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Presentamos un caso de pericarditis purulenta por
Streptococcus milleri. Varón de 54 años de edad que
se presentó con clínica pericardítica, fiebre alta y ta-
ponamiento cardíaco. Ante el hallazgo en la radiolo-
gía de tórax de posible neumopericardio se realizó
una TC urgente que confirmó el diagnóstico. En la fi-
gura 1 se observa la TC torácico con contraste cardía-
co que pone de manifiesto un derrame pericárdico se-
vero (flecha hueca) con neumopericardio asociado
(flecha).

El líquido pericárdico era de características purulen-
tas, siendo los cultivos positivos para S. milleri, un mi-
croorganismo aerobio facultativo habitual de la flora
orofaríngea capaz de comportarse como anaerobio y
de generar gas. El paciente presentó gran mejoría clí-
nica tras la pericardiocentesis asociada a antibiotera-
pia. A los 7-10 días fue disminuyendo el débito del
drenaje, reapareciendo el derrame de grado severo con
pericardio engrosado y tabicado asociado a signos clí-
nicos y ecocardiográficos de compromiso hemodiná-
mico. Ante esta situación se administró urocinasa in-

trapericárdica durante las siguientes 48 h, con lo que
aumentó el débito del drenaje, remitió el derrame y
mejoró la situación clínica. Posteriormente se realizó
un drenaje quirúrgico.

A los pocos días presentó nuevo empeoramiento clí-
nico con un cuadro de constricción pericárdica sin de-
rrame asociado. Esta situación se mantuvo durante 10-
15 días, remitiendo posteriormente sin necesidad de
pericardiectomía.

La pericarditis purulenta es una enfermedad rara
que puede cursar con neumopericardio asociado. La fi-
brinólisis intrapericárdica es una posibilidad terapéuti-
ca ante estos derrames pericárdicos. Puede evolucio-
nar con una fase de constricción transitoria, por lo que
sólo se debe indicar la pericardiectomía ante signos de
constricción severos y persistentes.
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