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RESUMEN

Introducción: El hipotiroidismo es un 
trastorno endócrino común con afec-
tación multisistémica. El derrame pe-
ricárdico puede presentarse en hipo-
tiroidismo severo y de larga duración.  
Observación clínica: Paciente femenina 
de 68 años con disnea de 3 semanas de 
evolución asociada a disfonía, fatiga y 
edema en miembros inferiores. Los labo-
ratorios reportan elevación de hormona 
estimulante de tiroides (TSH). La radiografía 
de tórax es sugestiva de cardiomegalia. El 
ecocardiograma evidencia derrame pe-
ricárdico con compromiso de cavidades 
derechas. Se le realiza drenaje pericárdico 
percutáneo e inicia terapia con levotiroxi-
na. Cinco días después, la paciente egresa 
con mejoría clínica y sin derrame residual.  
Discusión: La detección oportuna de compli-
caciones cardiovasculares como el derrame 
pericárdico puede evitar la progresión hacia 
la inestabilidad hemodinámica y muerte.

Palabras clave: derrame pericárdico, 
hipotiroidismo, disnea

Pericardial effusion 
in hypothyroidism: 

A Case Report 

ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is a common 
endocrine disorder with multiorgan involve-
ment. Pericardial effusion usually occurs in 
longstanding severe hypothyroidism.   Case 
description: 68-year-old female patient with a 
3-week history of dyspnea, dysphonia, fatigue, 
and lower limb swelling. Initial laboratory 
workup reported elevated thyroid stimulating 
hormone (TSH). Chest X-ray showed cardio-
megaly. Echocardiography revealed pericardial 
effusion and diastolic collapse of the right ven-
tricle. Percutaneous pericardial drainage was 
performed, and levothyroxine was initiated. 
Five days later, the patient was discharged with 
the resolution of symptoms and no residual 
effusion. Discussion: Timely detection of car-
diovascular complications such as pericardial 
effusion can prevent further hemodynamic 
compromise and death.

Keywords: pericardial effusion, hypothyroidism, 
dyspnea
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INTRODUCCIÓN

El hipotiroidismo es un trastorno endócrino 
común con afectación multiorgánica y pre-
sentación variable. Algunas de las manifesta-
ciones cardiovasculares más frecuentemente 
descritas son bradicardia, hipertensión 
sistólica, fatiga y gasto cardíaco reducido. 
Dentro de las complicaciones se encuentra 
el derrame pericárdico que se presenta prin-
cipalmente en pacientes con hipotiroidismo 
severo y de larga evolución. La incidencia de 
derrame pericárdico en hipotiroidismo se es-
tima entre 3-37%. La prevalencia, consideran-
do al hipotiroidismo como factor etiológico, 
está reportada entre 1.5-14% en diferentes 
poblaciones estudiadas. (1) Los mecanismos 
fisiopatológicos del derrame pericárdico 
inducido por hipotiroidismo aún son contro-
versiales. Sin embargo, se sabe que el hipoti-
roidismo puede aumentar la permeabilidad 
capilar, facilitando la fuga de albúmina. De 
igual manera, la disminución de la hormona 
tiroidea puede ralentizar el flujo linfático al 
disminuir la sensibilidad del sistema linfático 
hacia las catecolaminas. Ambos factores po-
drían contribuir a la extravasación de plasma 
y contribuir a derrames pericárdicos. (2) La 
detección temprana de esta complicación 
puede evitar la progresión hacia tapona-
miento cardíaco, inestabilidad hemodinámi-
ca y muerte. (1)

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Una paciente de 68 años, con antecedentes 
personales de dislipidemia e hipertensión sin 
tratamiento, consulta por disnea progresiva 
de 3 semanas de evolución asociada a dis-
fonía y fatiga en tratamiento con amoxicilina 

con lo que refiere mejoría parcial. El día que 
consulta refiere ansiedad y ortopnea por 
lo que acude a la emergencia. Al ingreso 
presenta presión arterial de 116/70 mmHg, 
frecuencia cardiaca de 77 latidos por minuto 
(lpm), saturación al aire ambiente del 92%, 
frecuencia respiratoria de 20 por minuto. El 
examen físico evidencia edema periorbital 
derecho, macroglosia y edema de miem-
bros inferiores con fóvea. Los laboratorios 
iniciales reportan hemograma y electrolitos 
séricos sin alteraciones, TSH en 96uUI/mL 
(0.27-4.2uUI/mL). En el electrocardiograma se 
observa ritmo sinusal de 77lpm y bajo vol-
taje. La radiografía de tórax es sugestiva de 
cardiomegalia y congestión del parénquima 
pulmonar por lo que se realiza ecocardiogra-
ma que evidencia un derrame pericárdico 
con un volumen estimado de 600cm3 y 
colapso diastólico de aurícula y ventrículo 
derecho. La tomografía realizada reporta los 
mismos hallazgos.

Se coloca catéter percutáneo para 
drenaje pericárdico y se aspiran 700cc de 
líquido cetrino que es enviado para análisis 
citológico, bioquímico y microbiológico. 
Además, se inicia reemplazo hormonal con 
100mcg/día de levotiroxina por vía oral. El 
ultrasonido tiroideo de seguimiento reporta 
una disminución en volumen de la glándula, 
sin otros hallazgos. Cuatro días posteriores 
se retira el catéter de drenaje y se realiza 
ecocardiograma de control que indica des-
aparición del derrame. La paciente presenta 
mejoría de la disnea, así como disminución 
en el edema en miembros inferiores. Se le da 
el alta al quinto día de estadía con plan de 
realizar ecocardiograma control en 2 sema-
nas y continuar la terapia con levotiroxina.
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Imagen 1. Ecocardiograma inicial cuantificando el espesor en 3.9 cm del derrame pericárdico 
(izquierdo). Posterior a colocación de catéter, el derrame pericárdico resuelve (derecho).

Imagen 2. Tomografía de tórax en ventana mediastinal. En cortes coronales se evidencia derra-
me pericárdico inicial (flecha amarilla, izquierda) y resolución con la colocación del drenaje (fle-

cha amarilla, derecha). En cortes transversales se aprecia derrame pericárdico inicial (flecha ama-
rilla, izquierda) y resolución de este (flecha amarilla derecha). La flecha verde señala el catéter.
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taponamiento cardiaco es rara y existen po-
cos datos al respecto, la mayoría en forma de 
reportes de caso. (5) 

El manejo inmediato de esta compli-
cación es imperativo para una evolución 
favorable. (6) La detección oportuna de un 
derrame pericárdico severo sintomático, 
aunque sin datos clínicos sugestivos de ta-
ponamiento cardíaco en esta paciente, per-
mitió que se realizara el drenaje. Finalmente, 
la vigilancia posterior a la resolución es nece-
saria, ya que se ha reportado su recurrencia, 
especialmente en pacientes con derrames 
moderados y extensos. En este caso, se citó 
a la paciente para realización de ecocardio-
grama control en 2 semanas en el que no se 
demostró recurrencia. 

La presentación de este caso busca 
demostrar la vigencia de la práctica de una 
buena anamnesis y examen clínico, debido 
a que la disnea en casos de hipotiroidis-
mo moderado-severo podría atribuirse a 
condiciones como anemia y aumento de 
peso; sin embargo, las causas cardiacas  
per se no deben pasarse por alto y deberían 
de formar parte del panel de investigación 
complementaria.

DISCUSIÓN 

El derrame pericárdico es una complicación 
del hipotiroidismo que se encuentra más 
frecuentemente en pacientes con hipotiroi-
dismo crónico y severo como es el caso de 
nuestra paciente quien, además, no recibía 
terapia de reemplazo hormonal. La atribu-
ción del hipotiroidismo como factor etioló-
gico de un derrame pericárdico requiere la 
demostración de elevación significativa de 
TSH, así como la exclusión de otras causas, 
como infección, neoplasia o procesos infla-
matorios. (3) En este caso, se excluyeron otras 
causas de derrame pericárdico y se inició 
tratamiento con levotiroxina. 

La presentación clínica de estos pacien-
tes puede acompañarse de síntomas como 
disnea, dolor precordial y tos. Sin embargo, 
lo más común es no encontrar síntomas 
aún con derrames pericárdicos moderados 
y extensos. (4) La paciente de este caso se 
presentó con disnea progresiva asociada a 
otros signos sugestivos de hipotiroidismo 
como el edema periorbital y macroglosia. 
La progresión del derrame pericárdico hacia 
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