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INTRODUCCION
El espacio pericardico contiene normalmente entre 15y 50 ml de liquido. Se entiende por derrame
pericardico la presencia de una cantidad de liguido mayor. El taponamiento cardiaco es un sindrome
clinico hemodinamico en el que se produce una compresion cardiaca por el derrame pericardico.

/ DESCRIPCION \

Mujer de 45 anos, hace tres dias comenzd con disnea de minimos esfuerzos y ortopnea de mas de
dos almohadas. Exploracion: TA: 180/100 mmHg, FC: 120 por minuto, Sat. O2: 95%, PVY: muy
elevada sin colapso inspiratorio, AC: taquiarritmia, soplo sistolico. AP: normal. EEIl: edemas
bimaleolares con fovea. Pruebas complementarias: leucocitosis, VSG: 29, ECG: Taqguicardia
sinusal, RX torax: Cardiomegalia global severa con morfologia en “tienda de campana”. TAC
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toraco-abdominal: normal, Ecocardiograma: derrame pericardico masivo con taponamiento, biopsia
del liquido pericardico: Zielh, Toxoplasma, Virus Herpes y Micoplasma negativos. Anatomia s$$

patoldgica: pericarditis cronica linfocitaria, sin granulomas. Pericarditis aguda. Diagnostico: SR o
Derrame pericardico severo con taponamiento cardiaco. Tratamiento: pericardiocentesis y ventana

\Sricérdica. Diagndstico diferencial: TEP, IC derecha aguda. /

Taponamiento cardiaco con co‘l:—a-rﬁ? ventricular /
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’ El taponamiento cardiaco es un continuum en cuanto a gradacion de gravedad, que puede ir

desde ligeros incrementos en la presion intrapericardica sin repercusion clinica reconocible, hasta
un cuadro de bajo gasto cardiaco y muerte. Puede desarrollarse a partir de un derrame pericardico
de cualquier causa y puede presentarse de forma aguda o cronica. La principal manifestacion
clinica es la disnea y en ocasiones puede haber dolor toracico. Al examen fisico, el hallazgo mas
frecuente es la distension venosa yugular, el pulso paradojico es otro dato de exploracion fisica

Gracterl’stico pero no es patognomonico. El tratamiento es la pericardiocentesis. J
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