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Imagen cardiaca

PERICARDITIS EFUSO-CONSTRICTIVA
Leonardo Galeano’, Virginia Beneditto?, Lucia Florio?
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Introduccion: la infecciéon por SARS-CoV-2 se ha asociado a multiples complicaciones cardiovascu-
lares (miocarditis, arritmias y embolias). El dafio miocardico (definido por elevacién de troponinas)
ocurre en un 7%-17% de los pacientes hospitalizados y es més frecuente en quienes ingresan a UCI
(22,2%) o quienes fallecen (59%).

Caso clinico: vardn de 38 afos, tabaquista de 15 cigarrillos al dia. Cursé infeccion por SARS-CoV-2
con sintomas leves, dado de alta en abril de 2021. En junio acudi6 a emergencia por dolor tipo puntada en
hemitérax derecho, que aumenta con la inspiracién y disnea de esfuerzo CF II-III. Al ingreso normotenso
y en apirexia. En lo CV una frecuencia cardiaca de 123 cpm, ruidos bien golpeados, no tercer ni cuarto
ruido, sin soplos ni roce. Campos pleuropulmonares sin estertores. El1 ECG evidenci6 RS de 120 cpm,
P y PR normales, QRS fino, inversion de ondas T difusas, ondas T positivas en AVR y V1, QT normal
(figura 1). Marcadores inflamatorios elevados (PCRas: 8,87 mg/l; normal entre 0,0 mg/l y 0,50 mg/l, VES
de 72 mm; normal inferior a 15 mm). Troponinas cardiacas (a las 0 h y a las 6 h) 0,21 ng/ml y 0,35 ng/
ml, respectivamente; normal inferior a 0,10 ng/ml. La RxTx mostré ICT <0,5, fondos de saco libres, sin
consolidacién parenquimatosa (figura 1). Por las caracteristicas del dolor y los hallazgos paraclinicos
se sospech6 miopericarditis aguda y se realizé un ETT que mostré un VI de dimensiones normales, dis-
quinesia septal, derrame pericardico leve (9 mm), sin colapso de las cAmaras cardiacas derechas, vena
cava inferior dilatada. Se inici6 tratamiento con colchicina 0,5 mg cada 12 h e ibuprofeno 600 mg cada
8 h, con resolucion completa de los sintomas. La cardio RNM (figura 2) evidencié derrame pericardico
leve de 5 mm, engrosamiento difuso del pericardio (4,2 mm), edema del pericardio visceral y parietal
con intenso realce tardio de gadolinio. Las imdgenes de cine mostraron movimiento anormal del SIVD
con marcado rebote protodiastélico (knock pericardico) y aplanamiento inspiratorio del tabique inter-
ventricular, lo que indica interdependencia ventricular y constriccion pericardica.

Figura 1
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Figura 2

Diagnéstico: pericarditis efuso-constrictiva posinfeccion por SARS-CoV-2.

Discusion: no se identificé una etiologia clara de la miopericarditis. Las pruebas virales para VIH, vi-
rus de hepatitis C, Coxsackie, citomegalovirus y virus de Epstein-Barr dieron negativo para infecciones
agudas. Se descartaron enfermedades autoinmunes. La tuberculosis se consider6 improbable ya que
el paciente no presenté sindrome toxibacilar y los signos radiolégicos de afectacién pulmonar estaban
ausentes. En base al antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 planteamos la hipétesis de que la mio-
pericarditis efuso-constrictiva fuera una complicacién cardiovascular de evolucion subaguda. Al mes de
seguimiento el paciente estaba asintomatico, pero la PCR y VES atun estaban levemente elevadas (1,8
mg/l y 33 mm, respectivamente), el ETT de control mostr6 una reduccion en el derrame pericardico, sin
fisiologia constrictiva. La RxTx evidencid sectores de pericardio hiperrefringente a derecha (figura 1)
por lo que se solicité TAC de Tx que esta pendiente. El paciente continué con tratamiento con base en
corticoides, prednisona 20 mg al dia.



