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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 56 afios,
acude a la guardia por
4 dias de disnea
progresiva, fiebre,
astenia y deposiciones
diarreicas.

Ex tabaquista con
antecedente de artritis
reumatoide, hipertension
arterial y obesidad. Se
realiza tomografia de térax y
abdomen con contraste IV,
destacandose una imagen
hipodensa intrapericardica.

Progresa con inestabilidad
hemodinamica y signos de
taponamiento cardiaco por
lo que se realiza drenaje y
cultivo del contenido
purulento, aislando una
Salmonella spp.
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Formacion lobulada hipodensa homogénea
con una pared delgada (2.5 mm) y lisa que
realza tras la administracion de contraste
endovenoso. Mide 110 mm x 81 mm x 74 R o —— -
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DISCUSION

Representa el 1% de todas las pericarditis.

Los factores de riesgo incluyen
inmunosupresion, cirugia cardiaca,
traumatismos toracicos, o la diseminacion de
una infeccidon preexistente, enfermedades
cronicas.

La mortalidad puede ser del 40-70% si no se
maneja adecuadamente.

Los gérmenes mas comunes son el
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, y
Mycobacterium tuberculosis.
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CONCLUSION

El absceso pericardico, aunque poco comun,
es letal si no se maneja en forma adecuada
aun con tratamiento quirurgico, por lo que este
caso proporciona un aporte util para la
comprension de esta enfermedad, destacando
la importancia de conocer su diagnostico
imagenologico para actuar con celeridad e
influir en la efectividad del manejo médico.
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