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Introduccion:

Se define taponamiento  al acumulo de liquido en
cavidad pericardica que compromete la funcion cardiaca.
El origen puede ser variado. No es habitual como causa
inicial de disnea en nuestro medio. Constituye una
urgencia, por lo que de sospecharse no deben
postponerse ni su estudio ni su tratamiento.

Diagnostico: taponamiento por derrame
pericardico maligno (Timoma).

Diagnostico diferencial: con otras causas de derrame
(cardiaco, uremico, infeccioso, conectivopatias).

Se derivo a Oncologia para inicio de terapia sistemica tras
evacuar el derrame.
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Descripcion sucinta del caso:

Varon de 41 anos, sin antecedentes.

Comienza hace 2 meses con dolor centrotoracico pleuritico.
Tras esto, disnea progresiva y perdida de peso de 5 kilos .
Acude por sincope en bipedestacion.

En |la exploracion destaca hipotension(80/40). Regular estado
general. Disnea en decubito. Auscultacion cardiaca ritmica
con roce pericardico. No otros hallazgos significativos.
Hemograma normal. Bioquimica: urico 14, LDH 271. VSG /7.
ECG: ritmo sinusal con alternancia eléctrica.
Ecocardiograma: derrame pericardico posterior y masa que
rodea VD, apex y cara lateral. TAC corporal: derrame
pericardico y pleural derecho. ,Masa en mediastino anterior y
angulos cardiofréenicos. Biopsia pericardica: infiltracion por
timoma.

Estrategia practica de actuacion:

Un cuadro sincopal en decubito sin prodromos junto con una
auscultacion cardiaca con roce pericardico y una
electrocardiograma con presencia de fendmeno de alternancia
electrica deben hacernos sospechar un taponamiento
cardiaco.Para cerciorarnos de su presencia el ecocardiograma
es una prueba incruenta y muy sensible. Es de ayuda para la
realizacion de la pericardiocentesis, fundamental para obtener
muestras que nos orienten al diagnostico de certeza y para
evacuar el derrame con la consiguiente mejora sintomatica.
Dentro de las posibles etiologias, la tumoral es infrecuente y
confiere un pobre prondstico vital. Como en este caso, €l
tratamiento de eleccion es quimioterapia sistemica.




