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INTRODUCCIÓN

La pericarditis con cristales colesterol (también re-
ferenciada en la literatura médica como pericarditis
por colesterol) es una forma específica e infrecuente
de enfermedad pericárdica que se caracteriza por la
presencia de numerosos cristales microscópicos de co-
lesterol en el líquido pericárdico1,2. Aunque en la ma-
yoría de los casos es idiopática –hasta un 57,4%–2,
suele verse asociada a mixedema, artritis reumatoide,
tuberculosis o hipercolesterolemia3. También ha sido
descrita ocasionalmente en asociación con carcinomas
metastásicos o infarto agudo de miocardio4. Se trata de
un proceso patológico infrecuente, con sólo 12 casos
de pericarditis por colesterol idiopática descritos en la
bibliografía inglesa desde 19645.

Presentamos un caso de pericarditis con gran conte-
nido de cristales de colesterol en un paciente con insu-
ficiencia renal crónica secundaria a enfermedad renal
poliquística. Tras revisar la bibliografía no hemos ha-
llado ningún caso con esta asociación.

CASO CLÍNICO

Se trataba de un varón de 51 años, hipertenso, que
ingresó por un cuadro de dolor en la zona lumbar y
disnea para esfuerzos moderados. En la exploración fí-
sica se apreciaban unas constantes mantenidas. En la
auscultación destacaban unos tonos cardíacos atenua-
dos, sin soplos ni roce pericárdico. El tiroides no era
palpable. El electrocardiograma ponía de manifiesto
alteraciones inespecíficas de la repolarización, con on-
das T negativas asimétricas en las derivaciones D2, D3
y aVF. En la radiografía de tórax se observaba una car-
diomegalia global muy severa con campos pulmonares
normales. En la analítica sanguínea destacaba un valor
de urea de 108 mg/dl y creatinina de 5,54 mg/dl. La
cifra de colesterol en sangre era 210 mg/dl. La analíti-
ca de orina puso de manifiesto una hematuria y protei-
nuria ligeras. El ecocardiograma ponía de manifiesto
un derrame pericárdico envolvente, severo, de 40 mm
en la zona anterior y de 26 mm en la zona posterior,
sin datos de taponamiento. En la ecografía abdominal
se apreciaban múltiples imágenes quísticas en ambos
riñones compatibles con una enfermedad renal poli-
quística. Se realizó una resonancia magnética nuclear
que desveló un derrame pericárdico importante, sin
datos de tabicación, con pericardio engrosado y múlti-
ples imágenes quísticas en ambos riñones. No se apre-
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La pericarditis con cristales de colesterol es una forma
infrecuente y específica de enfermedad pericárdica que
se caracteriza por la presencia de cristales de colesterol
en el líquido pericárdico. Puede ser idiopática o asociarse
a diferentes enfermedades sistémicas, como tuberculo-
sis, artritis reumatoide, mixedema o hipercolesterolemia.

Presentamos un caso de pericarditis por colesterol en
un paciente de 51 años en el que se diagnosticó una in-
suficiencia renal crónica secundaria a enfermedad renal
poliquística. El interés del mismo reside en la ausencia
de descripciones de esta asociación en la bibliografía re-
visada, la cual comentamos.
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Cholesterol Pericarditis

Cholesterol pericarditis is an uncommon, specific form
of pericardial disease that is characterized by the presen-
ce of cholesterol crystals in pericardial fluid. The etiology
may be either idiopathic or in association with systemic di-
sorders such as tuberculosis, rheumatoid arthritis, myxe-
dema or hypercholesterolemia.

We report a case of cholesterol pericarditis in a 51-
year-old male who was diagnosed with chronic renal failu-
re due to polycystic kidney disease. To our knowledge no
similar cases have been reported to date in the literature.
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ciaron tumoraciones torácicas ni adenopatías mediastí-
nicas.

Dada la mala respuesta al tratamiento con antiinfla-
matorios y la persistencia de la clínica de disnea se 
realizó una pericardiocentesis, en la que se obtuvieron
1.200 ml de líquido pericárdico de aspecto amarillo
brillante. Se trataba de un exudado con celularidad es-
casa y predominio de polimorfonucleares. En el análi-
sis microscópico del mismo llamaba la atención la pre-
sencia de múltiples cristales de colesterol (fig. 1). El
valor de adenosindesaminasa fue de 12 mg/dl. Los cul-
tivos de líquido pericárdico para bacterias, micobacte-
rias y hongos fueron negativos. El derrame recidivó en
pocos días. Las determinaciones serológicas de hor-
monas tiroideas, factor reumatoide, anticuerpos anti-
nucleares, marcadores tumorales y serologías de virus
cardiotropos fueron todas negativas, así como la prue-
ba cutánea de la tuberculina y la baciloscopia en espu-
to. Se decidió realizar una ventana pericárdica anterior
con apertura a la pleura derecha, con lo que se consi-
guió la desaparición del derrame y de la clínica de dis-
nea. En los controles ecocardiográficos posteriores se
comprobó la ausencia de recidiva del mismo.

DISCUSIÓN

La primera descripción de pericarditis por colesterol
la realizó Alexander, quien señaló el aspecto áureo del
líquido pericárdico debido a la presencia de cristales
de colesterol1. En pacientes con tuberculosis o artritis
reumatoide, la fuente de colesterol es, probablemente,
los granulomas caseosos y los nódulos reumatoi-
des necróticos3, pero la patogenia de la pericarditis
idiopática por colesterol es desconocida. Brawley et
al2 sugieren que el colesterol podría provenir de las cé-
lulas pericárdicas inicialmente lesionadas, de la lisis

de hematíes o ser consecuencia de la afección del dre-
naje linfático del pericardio. Ataques recurrentes de
pericarditis aguda, subclínica o sintomática, en nuestro
caso desencadenados por la insuficiencia renal, produ-
cirían un derrame inflamatorio, engrosamiento pericár-
dico y un empeoramiento de la capacidad de absorción
del mismo. El incremento en la concentración de co-
lesterol conduciría al depósito de cristales de coleste-
rol sobre la membrana pericárdica, produciendo una
reacción inflamatoria granulomatosa contra cuerpo ex-
traño con acumulación de líquido pericárdico y perpe-
tuación de la inflamación5.

Los casos revisados en la bibliografía existente re-
fieren una acumulación de líquido característicamente
lenta, lo que permite la adaptación del pericardio, dan-
do lugar, como en nuestro caso, a derrames masivos2.
Suele presentarse clínicamente como una pericarditis
crónica con o sin colesterol detectable en el líquido
pericárdico3. También se ha descrito asociado a una
historia previa de insuficiencia cardíaca refractaria al
tratamiento diurético5. La evolución hacia el tapona-
miento cardíaco es infrecuente6. Tampoco es habitual
la aparición de pericarditis constrictiva3.

En el manejo de estos pacientes, como en otras for-
mas de pericarditis crónica, es importante determinar
si existe una posible causa y tratar la misma5,7. La peri-
cardiocentesis suele producir una mejoría de duración
variable, aunque el derrame tiende a recidivar3. Gene-
ralmente, como sucedió en nuestro paciente, suele ser
necesaria la realización de una ventana pericárdica o
pericardiectomía para la resolución del cuadro8.
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Aitor Jiménez Elorza et al.– Pericarditis con cristales de colesterol

Fig. 1. Cristales de colesterol vistos al microscopio óptico (x400 au-
mentos).


