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Se presenta aqui el caso de una paciente femenina que desarro-
116 pericarditis y tamponade como consecuencia de derrame
pleural izquierdo tras la instalacion de catéter venoso central
para NPT. Se piensa que tal vez la irritacién quimica causada
por el liquido del derrame pleural pudo haber causado el efecto
de irritacion pericardica, manifestado por cuadro clinico dolo-
roso, elevacion del segmento ST en el ECG, el cual evoluciond
hasta tamponade.
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namiento cardiaco como complicacién de colocacion de

un catéter venoso central, sobretodo en recién nacidos.
Esta complicacién es comtinmente fatal y tiene un rapido
progreso y desarrollo. El tiempo desde la insercion del catéter
venoso central y la aparicién de los signos o sintomas varia de
minutos a dias. Como factores de riesgo se asocian la posicion
de la punta del catéter (hacia la auricula y ventriculo derecho
mas comunmente) y la infusiéon de fluidos hiperosmolares
como la nutricién parenteral [1-7].

E ; e han reportado en numerosas ocasiones casos de tapo-

Son raros los casos de taponamiento cardiaco secundario a
la administracion de nutricidon parenteral por catéter venoso
central en adultos, y no existen casos reportados de pericardi-
tis por la misma causa previa al taponamiento. El objetivo de
esta publicacion es reportar el primer caso de pericarditis con
consecuente taponamiento cardiaco secundarios a nutriciéon
parenteral total en una mujer adulta.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 53 afios, con sobrepeso y sin anteceden-
tes de patologia cardiovascular Ingres6 para hemicolectomia
laparoscépica por diverticulitis. Inicié en el post-quirdrgico
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We show herein a case of a female patient who presented pe-
ricarditis and tamponade after left pleural effussion following
central venous catheter installation for TPN. We think that it
is possible that chemical irritation caused by the liquid of the
pleural effusion could be the responsable of pericardial irrita-
tion, with chest pain, elevation of the ST segment in the ECG,
evolving until tamponade.
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con nutricion parenteral (NPT) por catéter venoso central.
Cuarenta y ocho horas después de la cirugia presenta disnea
y dolor tordcico posterior. Una radiografia posteroanterior de
torax que mostré derrame pleural izquierdo, por lo que se
realiz6 toracocentesis. Se drenaron 4.5 litros de fluido pleu-
ral turbio con caracteristicas de NPT en el citoquimico. Los
sintomas se atenuaron, pero varias horas después la paciente
presento dolor precordial intenso irradiado a brazo izquier-
do. Se solicitaron enzimas cardiacas, con tnico hallazgo de
mioglobina elevada, 231 ng/ml. El electrocardiograma mos-
traba elevacion de ST de 2 mm en DI, AVL y 1 mm en DII,
V5, V6 (Fig. 1) (Fig. 2) (Fig. 3). Por los hallazgos electrocar-
diograficos y clinicos se decidi6 realizar cateterismo cardiaco
de urgencia, sin encontrar obstruccion coronaria. Cuatro dias
después de presentar dolor precordial, la paciente present6
nuevamente dolor toracico, disnea e hipotensién. Se solici-
taron ecocardiograma y TAC (Fig. 4), encontrando liquido
excesivo en espacio pericardico que se drena por pericardio-
centesis 8.5 Fr, (Kit pericardiocentesis-Cook Medical®) obte-
niendo 400 ml de fluido sanguinolento (Fig. 5) (Fig. 6). Se
dejo catéter para continuar con drenaje ( Fig. 7). La paciente
se recuperd por completo a las 48 horas. Los cultivos de li-
quido pleural y pericardico fueron negativos, se da de alta
de hospitalizaciéon una semana después sin complicaciones
aparentes. Un mes después del taponamiento cardiaco, se
realizé nuevo ecocardiograma transtoracico de control, sin
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Figura 1. A. ECG con elevacion de ST en ST de 2 mm en DI,1 mm en DII. B. Elevacion el ST de 2 mm en aVL y aVR. C. ECG con elevacion de ST de 1
mm en V5y V6.

observar liquido pericardico residual, estructuralmente sin
alteraciones.

Creemos que la elevacion del segmento ST fue provocada
por pericarditis severa ocasionada por irritacion por nutri-
cion parenteral. La paciente estuvo recibiendo anticoagulan-

Figura 4. Puncion pericardica guiada por ultrasonido.

Figura 2. TAC de térax. Las flechas indican el derrame pericardico.

Figura 3. Puncién pericardica Figura 5. Paso de guia y dren pericardico
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tes durante su internamiento lo que probablemente desenca-  hallazgo no se ha reportado previamente en la literatura.

deno junto con la pericarditis el derrame pericardico con la

consecuente sintomatologia de taponamiento cardiaco. Este DECLARACIONES
Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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