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Conclusiones

En cuanto a los resultados, podemos relacionar los signos de congestion venosa sistémica con una insuficiencia cardiaca derecha, que a su vez
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se realiza cateterismo donde hay igualamiento de las presiones diastélicas ventriculares y signo de Dipp-platteau. En el

angiograma coronario identificamos una obstruccion total en el tercio medio de |a arteria descendente anterior, ademas de un
estrechamiento de la arteria circunfleja. Finalmente, se realiza un TAC para confirmar la calcificacion pericardica completa.
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laramente en los signos del cateterismo y las calcificaciones de la radiograf
nuestra actuacién al control de los sighos, mediante el uso de diuréticos, restriccion de sal y seguimiento de la actividad cardiaca; ya que la

sistémica, que se evalud y se tratd con [-bloqueantes
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, |la exploracion fisica revela presion venosa yugular elevada con Signo de Kussmaul, hepatomegalia, ascitis y edemas

en miembro inferior que superan la altura de la rodilla. Tension 110-60 (regulada por medicacion) y pulso arritmico a 100 lpm. Asimismo, se

realiza ECG donde se observa Flutter auricular y el ecocardiograma muestra dilatacion moderada de las auriculas, vena cava y del seno
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Resultados de las explorac

terapéutica definitiva es la pericardiectomia.

Paciente varon de 69 anos, que consulté hace 1 mes por disnea, dolor toracico con esfuerzos moderados y sighos de congestidon venosa
Al mes siguiente vuelve a urgencias con disnea y dolor tor
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provoca la angina progresiva y la disnea. Mediante las pruebas complementarias podemos diagnosticar que se trata de pericarditis
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