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Palabras clave RESUMEN
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Derrame.

Artritis.

Pericarditis con fibrina.
Caso clinico.

La artritis idiopatica juvenil es una enfermedad inflamatoria sistémica poco frecuente. La pericarditis es una
manifestacion clinica conocida pero que puede resultar en complicaciones como taponamiento cardiaco o
pericarditis constrictiva. Se presenta el caso de un paciente con pericarditis aguda con derrame pericardico
severo asociado a clinica de artritis y rash cutdneo, con diagnéstico final de artritis idiopética juvenil, instau-
randose tratamiento con farmacos anti-L1 con buena evolucion.
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Pericarditis.
Effusion.

Arthritis.

Fibrin pericarditis.

Juvenile idiopathic arthritis is a rare systemic inflammatory disease. Serositis is a well-known clinical manifes-
tation but may result in complications such as cardiac tamponade or constrictive pericarditis. We present the
case of a patient with acute pericarditis with severe pericardial effusion associated with clinical signs of arthritis
and skin rash, with a final diagnosis of juvenile idiopathic arthritis, who was treated with anti-L1 with good

Case report. ;
evolution.

Introduccion

Presentamos un caso de derrame pericérdico organizado como manifestacion
de artritis idiopatica juvenil en un paciente de 14 afos. Este tipo de derrame
habitualmente es una enfermedad infrecuente, pero en nifios es excepcional.

Informacion clinica del paciente

Paciente de 14 afos. Sin habitos tdxicos ni antecedentes familiares de interés.
Con antecedentes personales de ectasia renal derecha congénita controlada
en consultas externas de urologfa y sinostosis subastragalina izquierda en se-
guimiento por la Unidad de Rehabilitacion.

Ingresa por un cuadro clinico de dos semanas de evolucién de artritis de ambas
rodillas y dolor centrotordcico opresivo no irradiado que empeora con los mo-
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vimientos respiratorios y los cambios posturales, acompanado de fiebre persis-
tente de hasta 39 °C a pesar del antitérmico (paracetamol). Presenta ademas un
llamativo rash cutdneo en la regién dorsal.

En Urgencias se realiza una analitica sanguinea, donde se aprecia elevacion
de marcadores de fase aguda (PCR 15 mg/dL), coagulopatia (actividad de
protrombina del 49 %), leucocitosis y neutrofilia. En el trazado del ECG pre-
senta una supradesnivelacion difusa céncava del segmento ST (Figura 1)
y en la radiografia de térax presentaba una importante cardiomegalia
(Figura 2).

En el ecocardiograma se apreciaba un derrame pericardico organizado circun-
ferencial de contenido ecorrefringente, con multiples tractos lineales de capa
visceral a parietal (Videos 1 a 5). El derrame era severo, con separacion de hojas
de 22 mm a nivel anteroapical, 18 mm anterior a ventriculo izquierdo y 19 mm
a nivel retroauricular derecho. No habia variaciones respiratorias significativas
de los flujos de las valvulas auriculoventriculares (Figuras 3y 4) ni de las venas

pulmonares (Figura 5).
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ECG al ingreso: supradesnivelacion difusa concava del segmento
ST sugestiva de pericarditis.

Radiografia de térax al ingreso: cardiomegalia.

Video 2. ETT al ingreso. Plano apical de cuatro cdmaras centrado
en cavidades derechas. Derrame pericérdico circunferencial de contenido
ecorrefringente, con multiples tractos lineales.

Video 1. ETT al ingreso. Plano paraesternal sin claras alteraciones.

Casos clinicos

24

Video 4. ETT al ingreso. Plano apical de tres cdmaras.
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https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2026/09_01/CS01_774/774_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2026/09_01/CS01_774/774_v02.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2026/09_01/CS01_774/774_v03.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2026/09_01/CS01_774/774_v04.mp4
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Video 5. ETT al ingreso. Plano subcostal centrado en la vena cava inferior
con colapso inspiratorio. Derrame pericardico y derrame pleural.

Figura 3. Doppler pulsado transtricuspideo. Ausencia de variaciones
respiratorias significativas de velocidad de la onda E.

Figura 4. Doppler tisular del anillo mitral.
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Figura 5. Flujo en la vena pulmonar inferior derecha.

Evolucion clinica

El estudio permite hacer el diagnostico de pericarditis aguda. Se inicia trata-
miento con ibuprofeno 600 mg cada 8 horas en pauta descendente y colchici-
na 0,5 mg con mejoria de la fiebre y dolor toracico.

Se realiza toracocentesis diagndstica y evacuatoria del derrame pleural con
salida de 1300 mL de liquido ambarino y bioquimica compatible con trasu-
dado.

Se completé el estudio etioldgico, descartando procesos linfoproliferativos e
infecciosos (incluido despistaje de tuberculosis). El paciente es valorado por
Reumatologfa, que establece el diagnéstico de sindrome autoinflamatorio
(artritis idiopdtica juvenil) y pauta un tratamiento dirigido con un farmaco bio-
l6gico (anti-IL1) subcutaneo.

La respuesta al tratamiento es favorable, con resolucion progresiva del derrame
pericardico y normalizacion de las alteraciones del ECG (Figura 6) y de la radio-
graffa de térax (Figura 7).
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Figura6. ECG de seguimiento. Resolucion de las alteraciones
de la repolarizacion.
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Figura7. Radiografia de térax de Normalizacién

con resolucién de la cardiomegalia.

seguimiento.

Discusion

La artritis idiopdtica juvenil es una enfermedad inflamatoria sistémica poco
frecuente con una incidencia de 10 casos por cada 100.000 pacientes'. La pre-
sentacion clinica caracteristica consiste en la triada de fiebre, artritis y exan-
tema cutdneo. La serositis es una manifestacion clinica conocida pero menos
comun de esta entidad. La pericarditis se presenta en un 3-20% de los casos’ y
puede resultar en complicaciones como taponamiento cardiaco o pericarditis
constrictiva®. La asociacién con sintomas extracardiacos como la artritis o el
rash cutaneo, los antecedentes familiares de pericarditis o la fiebre periédica
deben hacer sospechar una posible enfermedad autoinflamatoria de base y
considerar la utilidad del tratamiento con farmacos anti-IL1, como en el caso
de nuestro paciente®.

Conclusion

La artritis idiopdatica juvenil puede ser una causa de derrame pericardico signi-
ficativo. En ocasiones puede evolucionar a taponamiento y constriccion peri-
cardica.

Ideas para recordar

La presencia de derrame pericardico en un paciente joven con manifesta-
ciones extracardiacas debe hacer pensar en una enfermedad autoinflama-
toria de base.

- Ante un derrame pericardico severo se deben valorar siempre los datos
ecocardiograficos de presencia de taponamiento cardiaco.
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Los derrames crénicos y con abundante contenido en fibrina pueden evo-
lucionar a constriccion pericérdica, que en ocasiones puede ser transitoria
en el proceso de resolucion del derrame.
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