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Ascitis y edemas en extremidades inferiores

Sr. Director:

La pericarditis constrictiva puede clasificarse en la forma típi-
ca (crónica o subaguda), efusivo-constrictiva, localizada y oculta.
Una historia de varios años de duración y el predominio de la
ascitis en los hallazgos clínicos, simulando una enfermedad hepá-
tica, es típica. Se produce una reducción en el llenado diastólico
de todas las cavidades del corazón y determina su volumen dias-
tólico. Así, casi todo el llenado ventricular se produce al inicio de
la diástole, hasta que el volumen intracardíaco alcanza el límite
establecido por el pericardio no distensible (1). En la explora-
ción, el dato más relevante es la elevación de la presión venosa
yugular, con un marcado seno Y. Puede existir un incremento
inspiratorio paradójico en la presión venosa central (signo de
Kussmaul) (2). El diagnóstico diferencial con la miocardiopatía
restrictiva sigue siendo dificultoso, pero actualmente se cuentan
con distintas exploraciones que en conjunto deben hacernos lle-
gar a un diagnóstico (ECG, cateterización cardiaca, TAC, RMN,
etc.) (3).

Paciente varón de 86 años que ingresa en Medicina Interna por
presentar edemas progresivos en extremidades inferiores, llegan-
do hasta genitales, con aumento del perímetro abdominal de unos
dos meses de evolución, y disnea de moderados esfuerzos con
disminución de la diuresis en los últimos quince días. No presen-
taba ortopnea, ni disnea paroxística nocturna. Entre sus antece-
dentes personales destacan: úlcus duodenal, diagnosticado en
1998 por endoscopia, con clínica de pirosis, y un episodio de flut-
ter auricular 4:1 con insuficiencia cardiaca cinco meses antes del
ingreso. No hábitos tóxicos.

En  la exploración destacaban importantes edemas en extremi-
dades  inferiores, edema de pared abdominal, más evidente en
zonas declives, semiología de ascitis moderada e ingurgitación
yugular muy evidente incluso en sedestación y signo de Kuss-
maul. Tensión arterial de  95/60 mmHg. No existencia de pulso
paradójico.

En los exámenes complementarios realizados en Urgencias
el hemograma fue normal, en la bioquímica se apreció urea y
creatinina elevadas (1,09 g/L y 2 mg/dL, respectivamente) con
sodio normal y potasio de 5,3 mEq/L, en la radiografía de tórax
había leve cardiomegalia, sin signos de descompensación car-
díaca y en el electrocardiograma se apreció un ritmo sinusal a
66 l.p.m., llamando la atención los bajos voltajes de forma
difusa.

El paciente recibió tratamiento con dieta pobre en sal, res-
tricción hídrica y furosemida endovenosa, y posteriormente vía
oral. Las diuresis fueron abundantes, pasando de un peso de
81,5 kg a 76 kg en diez días. En el ecocardiograma-doppler se
apreciaron variaciones de las curvas de flujo de llenado y expul-
sión ventricular con la respiración, septo con movimiento anó-
malo sensible también a las variaciones respiratorias, con aurí-
cula derecha dilatada pero no los ventrículos, con una función
sistólica de ventrículo izquierdo conservada e impresión de

pericardio engrosado. En la TAC toraco-abdominal (Fig. 1) se
apreciaron adenopatías pre y para traqueales, pericardio con 4
mm de grosor, ausencia de dilatación de cavidades derechas,
densidad miocárdica homogénea, engrosamiento y calcificacio-
nes pleurales, dilatación moderada de las venas cavas y ascitis
cuantiosa. La prueba de la tuberculina y las baciloscopias en
esputo fueron negativas. Los edemas y la ascitis disminuyeron,
permaneciendo presente la ingurgitación yugular y el signo de
Kussmaul, dando de alta el paciente con furosemida vía oral,
con el diagnóstico de pericarditis constrictiva.

En un 42%, de los casos de pericarditis constrictiva, la etiolo-
gía es desconocida. La tuberculosis, la cirugía o radiación
mediastínica, además de enfermedades autoinmunes sistémicas y
otras como las neoplasias pueden ser la causa. El tratamiento de
la misma es la pericardiectomía, pues sólo una minoría de pacien-
tes sobreviven muchos años con dieta y diuréticos (4). La morta-
lidad operatoria está entre el 5 y el 15%, y tiene un pronóstico
global a largo plazo influido por la clase funcional preoperatoria,
la presencia de insuficiencia renal,... afectando de forma desfavo-
rable.

Así, es posible que no deba intentarse la pericardiectomía de
manera sistemática en pacientes muy ancianos o en aquellos
con una esperanza de vida limitada, dado el riesgo elevado qui-
rúrgico y el pronóstico posterior, como es el caso de nuestro
paciente.
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Fig. 1. TAC toraco-abdominal: adenopatías pre y pararaqueales.

15. CARTAS MONTADAS  20/10/05  15:00  Página 450



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


