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Introducción: 
Se define taponamiento  al acúmulo de líquido en 
cavidad pericárdica que compromete la función cardíaca. 
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. 

Descripción sucinta del caso:  
Varón de 41 años, sin antecedentes.  
Comienza hace 2 meses con dolor centrotorácico pleurítico. 
Tras esto, disnea progresiva y pérdida de peso de 5 kilos . 
Acude por síncope en bipedestación. 
En la exploración destaca hipotensión(80/40). Regular estado 
general. Disnea en decúbito. Auscultación cardíaca rítmica 
con roce pericárdico. No otros hallazgos significativos. 
Hemograma normal. Bioquímica: úrico 14, LDH 271. VSG 77. 
ECG: r i tmo s inusa l con a l t e rnanc ia e léc t r i ca . 
Ecocardiograma: derrame pericárdico posterior y masa que 
rodea  VD, ápex y cara lateral. TAC corporal: derrame 
pericárdico y pleural derecho. ,Masa en mediastino anterior y 
ángulos cardiofrénicos. Biopsia  pericárdica: infiltración por 
timoma.  

Diagnóstico: taponamiento por derrame 
pericárdico maligno (Timoma). 

Diagnóstico diferencial: con otras causas de derrame 
(cardíaco, urémico, infeccioso, conectivopatías). 
Se derivó  a Oncología para inicio de terapia sistémica tras 
evacuar el derrame. 

Estrategia práctica de actuación:  
Un cuadro sincopal en decúbito sin pródromos junto con una 
auscultación cardíaca con roce pericárdico y una 
electrocardiograma con presencia de fenómeno de alternancia 
eléctrica deben hacernos sospechar un taponamiento 
cardíaco.Para cerciorarnos de su presencia el ecocardiograma 
es una prueba incruenta y muy sensible. Es de ayuda para la 
realización de la pericardiocentesis, fundamental para obtener 
muestras que nos orienten al diagnóstico de certeza y para 
evacuar el derrame con la consiguiente mejora sintomática. 
Dentro de las posibles etiologías, la tumoral es infrecuente y 
confiere un pobre pronóstico vital. Como en este caso, el 
tratamiento de elección es quimioterapia sistémica. 
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