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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Still del adulto constituye una
etiología muy poco frecuente de pericarditis aguda1.
Aunque puede presentarse pericarditis entre un 3 y un
20% de casos de enfermedad de Still del adulto, el ta-
ponamiento cardíaco es excepcional y ha sido descrito
en casos aislados2,3.

Se presenta un caso de pericarditis aguda recidivan-
te asociada a enfermedad de Still del adulto, con epi-
sodios de taponamiento cardíaco que respondían 
al tratamiento con glucocorticoides. Ante las recidivas
frecuentes y el desarrollo de corticodependencia, se
decidió practicar pericardiectomía quirúrgica con buen
resultado tras un seguimiento de doce meses.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 23 años, fumador de 10 cigarri-
llos al día, sin otros hábitos tóxicos.

A los 19 años de edad el paciente ingresó en nuestro
centro por clínica de fiebre en agujas de 38-39 °C, do-
lores musculares, articulares y odinofagia. El cuarto
día del ingreso apareció artritis de codo derecho, exan-
tema macular evanescente en antebrazos y rodillas y
dolor torácico que aumentaba con la inspiración y la
tos y empeoraba con el decúbito. En el análisis de san-
gre destacaba velocidad de sedimentación globular
(VSG) 92 mm/h, leucocitosis con desviación a la iz-
quierda y ferritina 1.031 µg/l (normal < 142). Las ra-
diografías de tórax, columna y articulaciones fueron
normales. Se practicaron seis hemocultivos, urinocul-
tivo, Mantoux y serologías para Brucella, Leptospira,
Toxoplasma, Borrellia, fiebre Q y antiestreptolisina,
todo ello negativo. El estudio inmunológico con deter-
minación de anticuerpos antinucleares, anti-ADN, fac-
tor reumatoide, inmunoglobulinas, C3 y C4 fue nor-
mal. Una tomografía axial computarizada abdominal
resultó normal. En un mielograma se observó aspirado
de médula ósea hipercelular compatible con médula
ósea reactiva. El electrocardiograma evidenció una al-
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teración inespecífica de la repolarización con aplana-
miento difuso de la onda T. Las enzimas cardíacas fue-
ron normales. Se realizó un ecocardiograma en el que
se observó derrame pericárdico de grado ligero. Ante
los hallazgos clínicos y de las exploraciones comple-
mentarias se alcanzó el diagnóstico de enfermedad de
Still del adulto. Se inició tratamiento con indometaci-
na 50 mg/8 h sin mejoría clínica, por lo que se sustitu-
yó al cabo de 72 h por prednisona 1 mg/kg/día con
desaparición de la sintomatología y normalización
analítica. El paciente fue dado de alta hospitalaria bajo
tratamiento con prednisona en pauta descendente pro-
gresiva, con una reducción de la dosis diaria de 5 mg
cada 5 días. Cuatro meses después, el paciente presen-
tó artritis de ambas rodillas por lo que se añadieron 7,5
mg/semana de metotrexato. Se mantuvo asintomático
durante ocho meses, cuando presentó artritis de muñe-
ca izquierda y elevación ligera de reactantes de fase
aguda (VSG 35 mm/h y proteína C reactiva 40 mg/l).
Desde entonces, el paciente ya no presentó más afecta-
ción articular de su enfermedad de Still.

Un mes más tarde, el paciente reingresó en el hospi-
tal por presentar dolor torácico de características peri-
cardíticas, disnea, febrícula, anemia normocítica y au-
mento de reactantes de fase aguda. En la exploración
física destacaba el hallazgo de pulso paradójico. En la
radiografía de tórax se objetivó cardiomegalia impor-
tante y en el electocardiograma se detectaron bajos
voltajes, alternancia eléctrica y alteración difusa de la
repolarización con pequeñas ondas T negativas. Se
practicó ecocardiograma urgente en el que se observó
derrame pericárdico grave con compresión de aurícula
derecha. Se administró tratamiento con metilpredniso-
lona intravenosa, con rápida desaparición de la clínica
en las primeras 12 h y desaparición del derrame peri-
cárdico en una ecocardiografía de control practicada
cuatro días más tarde. El paciente fue dado de alta
bajo tratamiento con pauta descendente de prednisona
oral, a partir de 40 mg/día.

En los siguientes 3 años, el paciente presentó un to-
tal de seis nuevos reingresos por pericarditis con dolor
torácico, disnea y derrame pericárdico importante con
compresión de aurícula derecha (fig. 1). Todos los epi-
sodios coincidieron con intentos de retirada del trata-
miento corticoideo, a pesar de pautas progresivas muy
lentas. En todos los casos, la clínica desaparecía es-
pectacularmente a las pocas horas de administrar glu-
cocorticoides intravenosos, sin precisar pericardiocen-
tesis en ninguna ocasión. En los ecocardiogramas de
control se observaba la desaparición total del derrame
a los pocos días de iniciar el tratamiento. Entre los epi-
sodios, el paciente permanecía absolutamente asinto-
mático y con normalidad de los parámetros analíticos.
Para evitar las recidivas se ensayó tratamiento con col-
chicina 1 mg/12 h y metotrexato 7,5 mg/semana, am-
bos sin éxito. Se intentó tratamiento con azatioprina
75 mg/día que debió retirarse por intolerancia.

El paciente desarrolló efectos secundarios por el tra-
tamiento corticoideo: estrías cutáneas y facies cushin-
goide. Las manifestaciones articulares y cutáneas de la
enfermedad de Still no se repitieron en los últimos tres
años. Ante las recidivas frecuentes y graves de la peri-
carditis, el desarrollo de corticodependencia y el fraca-
so de las estrategias farmacológicas ensayadas, se de-
cidió practicar pericardiectomía quirúrgica.

Mediante esternotomía media se practicó pericar-
diectomía subtotal hasta nervios frénicos. Se inició la
disección en la cara anterior, sobre el ventrículo dere-
cho y la aurícula derecha, hasta llegar al nervio fréni-
co. Se siguió por el pericardio diafragmático hasta la
punta del corazón. La parte izquierda del pericardio se
resecó hasta un centímetro por delante del nervio fré-
nico izquierdo. En el examen anatomopatológico se
observó pericarditis crónica con edema difuso y hemo-
rragia focal.

El paciente presentó buena evolución postoperato-
ria, siendo dado de alta al cuarto día. El tratamiento
corticoideo se retiró progresivamente en el mes si-
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Fig. 1. Ecocardiograma en el que se observa derrame pericárdico
importante (A) con compresión de aurícula derecha en diástole
auricular (señalado con flecha en la figura B).



guiente. Tras un seguimiento clínico de 12 meses, el
paciente se halla asintomático y se ha reincorporado a
su trabajo con normalidad.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Still del adulto es una enferme-
dad inflamatoria sistémica poco frecuente, caracteriza-
da por una tríada de fiebre, artritis y exantema cutá-
neo. La pericarditis se presenta en un 3-20% de casos
de esta enfermedad, aunque el taponamiento cardíaco
se ha descrito de forma excepcional2,3. La fiebre y la
artritis suelen preceder a la clínica de pericarditis, que
posteriormente puede constituir la única manifestación
clínica4. Aunque el tratamiento no difiere sustancial-
mente del de la pericarditis idiopática o asociada a
otras enfermedades autoinmunes5, la tendencia a la re-
cidiva es mayor1,6 y, a menudo, la enfermedad no se
controla con ácido acetilsalicílico y antiinflamatorios
no esteroides, por lo que es frecuente el uso obligado
de corticoides e inmunosupresores7-9. En los casos ais-
lados en que se ha descrito taponamiento cardíaco,
éste respondió de forma muy rápida al tratamiento con
bolos de metilprednisolona intravenosa, por lo que se
ha propuesto como el tratamiento de primera elección
en esta situación2,3. 

En el caso que se presenta, la clínica de pericarditis
aguda recidivante, con derrame pericárdico grave con
compromiso hemodinámico, respondió siempre de
forma inmediata al tratamiento con glucocorticoides
intravenosos, sin que fuese necesario practicar pericar-
diocentesis en ninguno de los episodios, pero la recidi-
va fue constante al retirar el tratamiento a pesar de
pautas decrecientes muy lentas. Ninguno de los fárma-
cos ensayados (colchicina, metotrexato o azatioprina)
resultó eficaz para evitar las recidivas. La frecuencia y
gravedad de los episodios y el desarrollo de corticode-
pendencia fue lo que hizo considerar la práctica de la
pericardiectomía quirúrgica. Se practicó una pericar-
diectomía subtotal con disección de frénico a frénico
al considerar que suele ser suficiente para minimizar
la producción de líquido en las pericarditis exudativas.

La indicación de pericardiectomía ante pericarditis
de repetición es muy excepcional. Las «Normas de
Actuación Clínica» de la Sociedad Española de Car-

diología10 la limitan a cuando los brotes se juzgan clí-
nicamente intratables o cuando se produce corticode-
pendencia a pesar de una retirada progresiva del fár-
maco. En cualquier caso, el número de brotes para
indicar la pericardiectomía no debe ser menor de seis
ni la evolución de la enfermedad inferior a un año. No
existe experiencia previa en la práctica de pericardiec-
tomía en la pericarditis recidivante asociada a enfer-
medad de Still del adulto. Al tratarse de una entidad
clínica muy infrecuente y asociada a enfermedad sisté-
mica, debe considerarse como un tratamiento excep-
cional y restringido, basado en una decisión individua-
lizada después de agotar las opciones farmacológicas.
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