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347/2987 - UN CORAZON QUE NO LE CABE EN EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios operado recientemente de aneurisma de aorta ascendente
(Bentall) que acude a urgencias por sincope recuperado en domicilio, con pérdida de consciencia de
no sabe precisar cuanto. No cortejo vegetativo, dolor toracico ni prédromos. No movimientos tonico-
clénicos, mordedura de mucosa yugal ni relajacion de esfinteres. No nduseas, vomitos ni cefalea
posterior. Refiere episodios sincopales de similares caracteristicas desde el alta quirdrgica. A su
llegada a urgencias el paciente se encuentra consciente, hemodinamicamente estable y afebril.
Durante su estancia en box de criticos se produce episodio de desaturacion (SatO2 86%), con
cianosis periférica y sensacion de disnea. Tras cambio en situacion clinica, se solicita angioTAC
objetivandose grave derrame pericardico compatible con hemopericardio. Se realiza interconsulta a
Cardiologia para traslado a unidad de cirugia cardiaca de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG: NH. NP. NC. Eupneico en reposo. NRL:
consciente, orientado en las tres esferas, colaborador. GSC 15. No focalidad neuroldgica grosera.
AC: ritmico, sin soplos ni roce pericardico. Ruido de apertura de valvula metdlica en foco aortico.
AP: mecdnica ventilatoria normal, minimos crepitantes en bases. Abdomen: anodino. MMII: edema
perimaleolar. No signos de TVP. Pulsos pedios presentes y simétricos. Analitica: ligera elevacion de
troponina (175,9 ng/l), anemia moderada con trombocitosis y leucocitosis reactiva y dimero D 6.119
ng/ml. Rx térax: Agrandamiento de la silueta cardiopericardica. AngioTAC: estudio negativo para
TEP. Grave derrame pericardico, hiperdenso, compatible con hemopericardio. Moderado derrame
pleural bilateral.

Orientacion diagnodstica: Taponamiento cardiaco por hemopericardio en postoperado aneurisma
aortico.

Diagnostico diferencial: TEP, derrame pericardico, arritmias, SCA, crisis convulsiva, ictus o causa
farmacoldgica.

Comentario final: El taponamiento cardiaco es un sindrome producido por un aumento de la
presion intracardiaca, secundaria a la acumulacion de liquido dentro del espacio pericardico, que
dificulta el llenado de las cavidades cardiacas y disminuye el gasto cardiaco, amenazando la vida del
paciente, que adopta clinicas diversas que son motivos frecuentes de consulta a urgencias, como
sincope o disnea. La correcta exploracion fisica y exhaustiva anamnesis son claves para la
orientacion diagnostica.
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