Cartas al Editor

Pericarditis purulenta complicada
con taponamiento cardiaco
secundario a quiste hidatidico
hepatico abscesificado

Sr. Editor:

La pericarditis purulenta es una entidad clinica
poco frecuente, caracterizada por derrame pericar-
dico de naturaleza purulenta que suele producirse
por extension desde un foco infeccioso bacteriano
contiguo o por diseminacion hematica. La infeccion
primaria es rara'.

El cuadro clinico es muy severo y suele evolu-
cionar a un taponamiento cardiaco? o ser la primera
manifestacion clinica.

Presentamos el caso de una mujer de 81 anos, sin
antecedentes de interés, que ingresé con el diagnos-
tico de insuficiencia cardiaca desencadenado por
infeccion respiratoria, con un cuadro inespecifico,
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de 1 mes de evolucion, de malestar y astenia, y los
dias previos al ingreso habia aparecido disnea de
esfuerzo, que llegaba a ser de reposo. Referia tos es-
casa, sin expectoracion y sin fiebre termometrada.

En la analitica presentaba: hemoglobina, 11,9 g/
dl, con hematocrito, 36,8%, y leucocitosis, con
16,8 x 10°1 (el 3% de cayados), 705 x 10°
plaquetas/l, y fibrindgeno, 464 mg/dl. La radio-
grafia de torax mostraba cardiomegalia con ligera
redistribucion en ambas bases. En el ECG, reduc-
cion en el voltaje del QRS y un aplanamiento di-
fuso de las ondas T.

A las 24 h present6 un deterioro clinico con datos
clinicos y hemodinamicos de taponamiento car-
diaco, hipotension, pulso paradojico y datos de pre-
sion venosa elevada.

Se realizd ecocardiograma transtoracico, que
confirmé el derrame pericardico severo y datos de
taponamiento cardiaco con colapso de cavidades
derechas.

Tras varios intentos fallidos de pericardiocentesis
guiada por ecocardiograma via subxifoidea, en los
que se extraia escaso material de aspecto purulento
pero sin confirmar que lo hubiera en cavidad peri-
cardica, se observo la existencia de una masa sub-
mamaria izquierda que se extendia caudalmente
hacia abdomen, con lo que se realizd tomografia
computarizada (TC) toracoabdominal, en la que
aparecio gran lesion quistica hepatica en el 1obulo
izquierdo que se extendia al pericardio (fig. 1.)

En quiroéfano se realizé una nueva pericardiocen-
tesis evacuadora guiada via paraesternal izquierda,
y se extrajeron 1.000 ml de material purulento, y se-
guidamente se realizo laparotomia abierta urgente,
en la que se observo quiste hidatidico hepatico abs-
cecificado que destruia diafragma y comunicaba
con pericardio.

Se dreno y se realizdé una periquistectomia con
limpieza del pericardio.

Fig. 1. Tomografia computarizada tora-
coabdominal. Panel 1: imagen de absceso
hepatico (flecha B) con extension hacia
region extratoracica en plano subcutaneo
(flecha A) y panel 2 con imagen de derra-
me pericardico severo.



En los hemocultivos y cultivos de material peri-
cardico se detecto Staphylococcus epidermidis.

La evolucion posterior fue favorable, y se com-
pletd el tratamiento antibidtico y con albendazol
para la hidatidosis.

El caso se interpretd6 como un quiste hidatidico
abscesificado que se extendié a pericardio y pro-
dujo una pericarditis purulenta, con la situacion de
taponamiento cardiaco como la principal manifes-
tacion.

La pericarditis purulenta es una entidad con ma-
nifestaciones severas que inicialmente pueden atri-
buirse a la enfermedad infecciosa de base; debe rea-
lizarse lo antes posible un ecocardiograma ante
cualquier sospecha de afeccion pericardica en pa-
cientes con un foco infeccioso de riesgo, ya que el
cuadro puede evolucionar de forma rapida a una si-
tuacion critica'.

La forma de llegada a pericardio suele ser por ex-
tension desde un foco adyacente (neumonia o abs-
ceso abdominal)!, y los organismos mas comunmente
implicados son Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis 'y Streptococcus
pneumoniae; menos frecuentemente se aislan bacilos
gramnegativos entéricos, Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella, anaerobios y hongos®.

El diagnostico se basa en la obtencion de un ma-
terial pericardico de naturaleza purulenta, con ca-
racteristicas de exudado y rico en leucocitos poli-
morfonucleares y lactato deshidrogenasa y escaso
en glucosa; debe realizarse una tincion de Gram y
obtener hematocrito, bioquimica, citologia y cul-
tivos tanto para microorganismos ordinarios como
anaerobios y hongos*.

La ecocardiografia permite valorar signos de ta-
ponamiento cardiaco y sobre todo realizar una pe-
ricardiocentesis guiada (terapéutica y diagnoéstica)®.

El manejo requiere drenaje quirtrgico del conte-
nido pericardico y tratamiento con antibiotico ba-
sado en el antibiograma durante 4-6 semanas®.

Baltasar Lainez, Valeriano Ruiz, Jesus Berjén

y Roman Lezaun
Servicio de Cardiologia. Hospital de Navarra. Pamplona.
Navarra. Espana.
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