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SINDROME POSTPERICARDIOTOMIA
CON TAPONAMIENTO CARDIACO
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Introduccion

El Sindrome PostPericardiotomia (SPP) consiste en los sintomas secundarios a
la inflamacidn pericardica tras cirugia cardiaca.

Suele acompanarse de derrame pericardico.

Su sintomatologia incluye fiebre, dolor abdominal, vomitos, anorexia, dolor
toracico y disnea.

Aparece entre 2 y 12 semanas tras la cirugia.

El tratamiento inicial es conservador con antiinflamatorios.
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Casos clinicos

Tras la cirugia presenta sin repercusion
hemodinamica

* Tratamiento con Ibuprofeno y alta a los 15 dias de la
intervencion.

A los 3 dias del alta, , inicia cuadro de vomitos

y acude a Urgencias

* EF: estado general conservado con palidez cutanea, sin disnea.

* Seintensifica tratamiento antiinflamatorio y se mantiene en
observacion.

* Subitamente presenta empeoramiento clinico, inestabilidad
hemodinamica y parada cardiorrespiratoria (PCR), realizandose
RCP y pericardiocentesis guiada por ecografia con mejoria
hemodinamica.

* Ingresa en Cuidados Intensivos (UCIP) donde tras varias
complicaciones evoluciona favorablemente.

Postoperatorio sin incidencias, excepto
sin repercusion clinica

* Tratamiento con Ibuprofeno.

A los inicia dolor abdominal, anorexia,

un vémito y sincope en domicilio, por lo que acude a
Urgencias

* Asu llegada presenta palidez, subcianosis e
inmediatamente ocurre PCR recuperada tras 30
minutos de RCP y pericardiocentesis.

* Ingresa en UCIP y su evolucidn es desfavorable con
fallecimiento a los 3 dias del ingreso.
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Comentarios y conclusiones

1) Para el diagndstico de SPP es crucial un alto indice de sospecha en pacientes con antecedente de
cirugia cardiaca reciente, habiéndose descrito casos hasta tras 52 semanas de la intervencion.

2) La clinica es inespecifica y el dolor toracico no siempre existe, siendo el taponamiento cardiaco
la complicacion mas temible.

3) La triada de Beck tipica del taponamiento (hipotension, distensién venosa yugular y tonos
cardiacos apagados) aparece en pocos casos.

4) Al dar un paciente de alta tras cirugia cardiaca es fundamental informar a los padres de los
sintomas sugestivos de SPP, y que tras su aparicion deben acudir rdpidamente a Urgencias,
donde debe descartarse siempre el SPP, siendo aconsejable tras el diagnostico ingresar al
paciente en UCIP por la posible rapida progresion a taponamiento cardiaco.
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