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Derrame pericárdico neoplásico infectado por
Salmonella enteritidis

Sr. Director:

Varón de 77 años que acude a urgencias por anorexia, astenia y
disnea progresivamente mayor hasta hacerse de reposo, de unos 7
días de evolución. Entre sus antecedentes personales destacaban
una resección transuretral de próstata hacía 4 años por hipertrofia
benigna, exfumador muy importante desde hacía 5 años y diagnos-
ticado, hacía 5 meses, de masa en pulmón izquierdo que contactaba
con vena pulmonar izquierda, grasa mediastínica y pericardio; se
realizó neumonectomía izquierda diagnosticándose de carcinoma
epidermoide. Desde entonces precisaba de oxigenoterapia domici-
liaria a 2 L/min. En urgencias en la exploración física destacaba una
tensión arterial de 80/40, palidez cutánea, taquipnea, tonos cardía-
cos rítmicos, muy apagados, junto con taquicardia, así como roce
pericárdico y pulso paradójico. La saturación de oxígeno con gafas
nasales a 2 L/min era del 92%. En la analítica destacaba: 16.680
leucocitos/lL, con un 82% de neutrófilos, hemoglobina de 10 g/dL y
LDH de 838 UI/L, con el resto de parámetros del hemograma así
como iones, creatinina, CPK, GPT y bilirrubina dentro de límites
normales. Con la sospecha de taponamiento cardíaco se realizó eco-
cardiograma que mostró la presencia de derrame pericárdico severo
rodeando todo el corazón, ingresando en planta para tratamiento. En
planta se realizó drenaje pericárdico, que se retiró al día siguiente,
mandando muestras del líquido extraído a microbiología y anato-
mía patológica, así como al laboratorio de urgencias, presentando
unas proteínas totales de 5,2 g/dL, LDH:10.300 UI/L y 84.410 leu-
cocitos, con 85% de polimorfonucleares. Tres días después se reci-
be resultado de microbiología con crecimiento en el líquido pericár-
dico de abundantes bacilos gram negativos identificados como
Salmonella enteritidis, por lo que se inició tratamiento en función

del antibiograma con ciprofloxacino intravenoso, a pesar de lo cual
el paciente presentó deterioro general progresivo, con reaparición
del derrame pericárdico de intensa cuantía, falleciendo 3 días des-
pués. El resultado de la citología del líquido pericárdico fue negati-
vo para células malignas. Desde el ingreso el paciente presentó dia-
rrea semilíquida de 2 a 4 deposiciones/día, con coprocultivos,
hemocultivos y toxina de Clostridium negativos. Las infecciones
cardiovasculares debidas a Salmonella enteritidis son infrecuentes
(l), así como las infecciones pericárdicas, suponiendo estas últimas
menos del 2% de las presentaciones extraintestinales (2). Pacientes
con derrame pericárdico de base, por ejemplo secundario a uremia
están predispuestos a padecerlas, así como pacientes oncológicos o
inmunocomprometidos (l,2,5,7). El diagnóstico se basa en cultivos
bacteriológicos en sangre y líquido pericárdico (3). El diagnóstico
precoz, la rápida instauración del tratamiento antibiótico adecuado
así como el drenaje quirúrgico son esenciales para la supervivencia
(4,1), siendo documentada en la literatura médica una tasa de mor-
talidad superior al 50% a pesar del tratamiento según distintas series
(2,8).
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Neumonitis intersticial como única manifestación
clínica en paciente con esclerosis sistémica sin
esclerodermia

Sr. Director:

La esclerosis sistémica (ES) sin esclerodermia (E) es una enti-
dad infrecuente que se caracteriza por esclerosis sistémica pro-
gresiva sin afectación cutánea. Presentamos el caso de un pacien-
te con neumonitis intersticial sin afectación cutánea ni otra
clínica asociada, con anti RNA polimerasa (RNP) y anti topoiso-
merasa I (Scl 70) positivos.
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