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Resumen

Introducción: La pericarditis constrictiva por tuberculosis extrapulmonar es considerada 
una patología infrecuente a nivel mundial, es silente y su diagnóstico se basa en la evalua-
ción clínica, imagenología cardiaca y confirmación histológica y bacteriológica del tejido 
pericárdico. Caso clínico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 67 años con 
antecedentes de Hepatitis B y ascitis, quién fue valorado inicialmente por el servicio de 
gastroenterología, en dónde se le realizó una paracentesis diagnóstica con extracción de 
6 litros de líquido ascítico, sin encontrar causa aparente. Ante la persistencia de síntomas, 
se solicitó un ecocardiograma transtorácico que evidenció signos compatibles con peri-
carditis constrictiva: bounce septal, relación E/A de 1.3, e´ septal de 14.1 cm/s, e´ lateral de 
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8,70 cm/s (mitral annulus reversus) y engrosamiento pericárdico parietal de 0.8 cm, por lo 
que el paciente ingresó para resolución quirúrgica mediante pericardiectomía.  El examen 
bacteriológico del tejido pericárdico confirmó infección por Mycobacterium tuberculosis 
y en el estudio histopatológico evidenció pericarditis crónica granulomatosa no caseosa. 
Finalmente se inició tratamiento antituberculoso, presentando mejoría clínica significati-
va. Conclusión: La pericarditis constrictiva por M. Tuberculosis representa una forma poco 
común pero relevante de la enfermedad, en este caso se necesitó aplicar un conjunto de 
técnicas de imagenología, bacteriología e histología para llegar al diagnóstico, El manejo 
integral mediante cirugía y tratamiento específico antituberculoso permite una mejoría 
clínica significativa.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, pericarditis, pericardiectomia, tuberculosis. 

Abstract

Introduction: Constrictive pericarditis due to extrapulmonary tuberculosis is considered a 
rare pathology worldwide. It is silent and its diagnosis is based on clinical evaluation, cardiac 
imaging and histological and bacteriological confirmation of pericardial tissue. Clinical 
case: We present the case of a 67-year-old male patient with a history of hepatitis B and 
ascites, who was initially evaluated by the gastroenterology service, where a diagnostic 
paracentesis was performed with extraction of 6 liters of ascitic fluid, without finding an 
apparent cause. Due to the persistence of symptoms, a transthoracic echocardiogram was 
requested, which showed signs compatible with constrictive pericarditis: septal bounce, 
E/A ratio of 1.3, septal e´ of 14.1 cm/s, lateral e´ of 8.70 cm/s (mitral annulus reversus), and 
parietal pericardial thickening of 0.8 cm, so the patient was admitted for surgical resolution 
by pericardiectomy. Bacteriological examination of the pericardial tissue confirmed infection 
by Mycobacterium tuberculosis, and the histopathological study showed chronic non-
caseating granulomatous pericarditis. Finally, antituberculosis treatment was started, showing 
significant clinical improvement. Conclusion: Constrictive pericarditis due to Mycobacterium 
tuberculosis represents a rare but significant form of the disease. In this case, a combination 
of imaging, bacteriological, and histological techniques was required to arrive at a diagnosis. 
Comprehensive management with surgery and specific antituberculosis treatment allows 
for significant clinical improvement.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, pericarditis, pericardiectomy, tuberculosis.

Introducción

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana contagiosa que afecta a diversos órganos 
como los pulmones, riñones, cerebro y columna vertebral. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en el año 2022 se diagnosticaron 10.6 millones de casos de tuberculosis 
a nivel mundial, de los cuales 1.3 millones fueron fatales1. En el continente americano se re-
portaron 325000 casos, y en Ecuador 6872 casos nuevos en ese mismo año. Según registros 
del año 2025, las provincias con mayor afectación nacional son las provincias de Guayas, 
Los Ríos y Napo, con 13,7; 13,6 y 9,2 casos por cada 100000 habitantes, respectivamente. La 
tasa de mortalidad nacional ronda el 3,5 por cada 100000 habitantes, con un predominio 
masculino de más del doble, respecto a mujeres2-3. 

Una de las formas clínicas menos frecuentes es la tuberculosis extrapulmonar (TBE), que 
afecta órganos diferentes al pulmón, como ganglios linfáticos, pleura, sistema nervioso, 
huesos, articulaciones e incluso el pericardio. Según la literatura, se estima que entre un 
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15-16% de los casos de tuberculosis han sido de origen extrapulmonar, de las cuales una 
proporción puede manifestarse como pericarditis constrictiva4. 

La pericarditis constrictiva es una afección crónica en la que el pericardio se vuelve rígido y 
engrosado, comprometiendo la función diastólica del corazón. Su etiología incluye causas 
infecciosas (como la tuberculosis), cirugías torácicas previas, enfermedades autoinmu-
nes, entre otras5. La forma tuberculosa representa entre el 1% y el 4% del total de casos de 
tuberculosis, y se produce por la invasión del pericardio por Mycobacterium tuberculosis, 
generando una reacción inflamatoria crónica, fibrosis y calcificación6. 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes incluyen: fiebre, astenia, disnea, dolor torácico, 
pulso paradójico, ingurgitación yugular, pérdida de peso y roce pericárdico. Sin embargo, en 
algunos casos puede cursar de forma asintomática y pueden desarrollar complicaciones 
infrecuentes, incluso muerte súbita7. Algunos autores sostienen que en caso de no ser tra-
tado oportuna y correctamente, la mortalidad por pericarditis constrictiva puede alcanzar 
entre el 17 al 40% en un período de menos de 6 meses desde el momento del diagnóstico8. 

El tratamiento suele ser combinado: incluye antibioticoterapia antituberculosa prolongada y 
en muchos casos se requiere de una intervención quirúrgica mediante pericardiectomía que 
permite liberar las cavidades cardíacas comprimidas y restaurar la función hemodinámica9-10. 

A pesar de los avances, el diagnóstico de la tuberculosis pericárdica sigue siendo un reto, 
especialmente en regiones con alta prevalencia de la enfermedad. Es por esto que la Aso-
ciación Europea de Cirugía Cardiotorácica (ESC) propuso en 2015 una escala clínica y de 
laboratorio que incluye: sudoración nocturna (1pto), fiebre (1 pto), pérdida de peso (2 ptos), 
globulina ≥ 40 g/L (3 ptos) y leucocitos ˂  10x 10000 mm (3ptos). Una puntuación ≥ de 6 puede 
ser altamente sugestiva de pericarditis tuberculosa11-12. 

La tuberculosis pericárdica puede presentarse a cualquier edad, aunque es más frecuente 
en hombres entre la tercera y quinta década de la vida. En este contexto, se presenta el caso 
clínico de un paciente diagnosticado con pericarditis crónica granulomatosa no caseosa, 
confirmado por estudio histopatológico y manejado quirúrgicamente a través de una pe-
ricardiectomía.   

Caso clínico

Presentación clínica inicial 

Paciente masculino de 67 años de edad, con antecedente personal de hepatitis B y ascitis 
en tratamiento con diuréticos sin causa filiada, quien consultó por cuadro clínico de varias 
semanas de evolución caracterizado por  disnea progresiva, distensión abdominal, ascitis, 
edema de miembros inferiores, dolor torácico y pérdida de peso de 10 kg. Dos semanas 
antes de su ingreso hospitalario, fue evaluado por el servicio de gastroenterología, donde 
se le realizó paracentesis con obtención de 6 litros de líquido ascítico, sin encontrar causa 
aparente, el estudio de ADA fue negativo. 

Posteriormente valorado por cardiología quien realiza un ecocardiograma transtorácico con 
reporte de: rebote septal, que es un movimiento de rebote paradójico del tabique interventri-
cular durante la diástole temprana, inicialmente dirigido hacia el ventrículo izquierdo y luego 
alejándose de él (signo de Bounce septal), la relación E/A 1.3, e´septal: 14.1 cm/s, e´lateral 8,70 
cm/s, en la vista subxifoidea se observó el pericardio parietal engrosado en 0.8 cm (Figura 1).
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Figura 1. Resultados del ecocardiograma transtorácico

    

    
A: Relación E/A: 1.3 B: Velocidad tisular e´septal: 14.1 cm/s, C: Velocidad tisular e´lateral 8,70 cm/s 
D: Vista subxifoidea, donde se observa el engrosamiento del pericardio parietal de 0.8 cm.

Con diagnóstico de pericarditis constrictiva se decidió ingreso hospitalario para resolución 
quirúrgica, se evidenció al examen físico paciente sin signos de inestabilidad hemodinámica, 
ruidos cardíacos rítmicos, hipofonéticos, ingurgitación yugular grado II, abdomen globoso, 
en hipocondrio derecho se palpa hepatomegalia 8 cm debajo del borde costal derecho, 
onda ascítica positiva y edema de extremidades inferiores. 

Exámenes complementarios

Los estudios iniciales de laboratorio evidenciaron leucocitosis más neutrofilia, sin anemia, 
con función renal y tiempos de coagulación normales. Además, se realiza ecografía abdo-
minal con reporte de: esteatosis hepática leve, congestión de vasos venosos a considerar 
patología cardiaca de base, derrame pleural de moderada cuantía derecho y ascitis mien-
tras que en tomografía simple de tórax se evidencia derrame pleural y engrosamiento de 
pericardio (Figura 2).

A

C D

B
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Figura 2. Tomografía axial computarizada (TAC) de tórax sin contraste.

 

E: derrame pleural. F: engrosamiento del pericardio G: líquido libre en cavidad. 

Intervención quirúrgica

Durante su hospitalización se realizó pericardiectomía sin complicaciones; operación para 
extirpar parcial o totalmente el pericardio, en la cual se liberó ventrículo derecho, aurícula 
derecha y un 50% de ventrículo izquierdo, además de vena cava superior e inferior y como 
hallazgo quirúrgico se reportó engrosamiento de 1.8 cm de diámetro de pericardio fibrótico. 
Mismo que se encontró totalmente adherido a todas las cavidades del corazón y grandes 
vasos (Figura 3). Se registró un sangrado aproximado de 250 cc y se colocaron tubos de 
drenaje torácico.

E F

G
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Figura 3. Pericardiectomía

 

Evolución postoperatoria inmediata

En el postoperatorio inmediato, el paciente fue trasladado a la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) por incremento de disnea y requerimiento elevado de oxigenoterapia. Se le realizó 
una radiografía de tórax que mostró la presencia de los tubos de drenaje en pleura derecha 
y mediastino, derrame pleural mínimo, dilatación del tracto bronquial de lado derecho y 
banda de atelectasia de lado derecho (Figura 4). 

Durante su estancia en UCI presentó hiponatremia moderada, acidosis metabólica y epi-
sodios de hipotensión que requirieron noradrenalina a bajas dosis, logrando retirarla tras 
evolución favorable. Se inició tratamiento antibiótico profiláctico: a la espera de resultados 
microbiológicos e histopatológicos. El paciente permaneció 2 días en UCI y posteriormente 
fue trasladado a sala general para continuar manejo médico.

Figura 4. Radiografía de tórax en proyección anteroposterior AP
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Resultados histopatológicos y microbiológicos

En el procedimiento quirúrgico se obtuvieron muestras de tejido pericárdico, dicho análisis 
evidenció pared fibrosa ampliamente hialinizada con infiltrado inflamatorio moderado com-
puesto predominantemente por linfocitos, presencia de células plasmáticas, macrófagos y 
células gigantes multinucleadas tipo Langhans, que se disponen formando granulomas por 
todo el espesor del tejido. Estos hallazgos confirmaron el diagnostico de pericarditis crónica 
granulomatosa no caseosa (Figura 5). 

Por otro lado, el estudio bacteriológico del tejido pericárdico resultó positivo para Mycobac-
terium tuberculosis sensible a rifampicina. El análisis citoquímico de líquido pleural mostró: 
glucosa: 73.58 mg%, proteínas: 4.10 gr/dl, albuminas: 1.98 gr/dl, prueba de rivalta: positivo, LDH: 
382 UI/L, recuento celular: 28900 xmmc, en fórmula: neutrófilos: 6%, linfocitos: 88%, monocitos 
4%, eosinófilos: 1% y basófilos: 1%.  

Figura 5. Histopatología del tejido pericárdico

  

Tratamiento

Se instauro esquema antituberculoso con Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol, 
junto con soporte con diuréticos y complejo vitamina B. Se continuó oxigenoterapia y anti-
bioticoterapia profiláctica durante su hospitalización. Los tubos de drenaje fueron retirados 
sin complicaciones y se observó mejoría clínica progresiva.

Seguimiento y evolución clínica

El paciente fue dado de alta al décimo día postquirúrgico con evolución favorable en todos 
los parámetros clínicos, metabólicos y hemodinámicos. Se indicó seguimiento ambulatorio. 

Al mes postoperatorio, el ecocardiograma mostró una fracción de eyección del 74% con 
persistencia de engrosamiento y clasificación del pericardio en la pared posterior. Se de-
cide continuar con diuréticos, complejo B. Se constató adherencia adecuada al esquema 
antituberculoso en su fase trisemanal.

Estado actual del paciente

El paciente evidenció mejoría significativa del estado general, con recuperación del ape-
tito, aumento de peso de 4 kg, mejoría de clase funcional a NYHA II, sin signos de ascitis ni 
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edema periférico. Se encuentra estable hemodinámicamente y continúa con tratamiento 
ambulatorio. 

Discusión 

La pericarditis constrictiva tuberculosa representa una manifestación extrapulmonar in-
frecuente de la tuberculosis, con impacto funcional significativo sobre la hemodinamia 
cardiaca. El caso presentado corresponde a un paciente masculino de 67 años de edad 
que se encontraba en clase funcional III, con síntomas constitucionales (pérdida de peso 10 
kg, sudoración nocturna) y signos de insuficiencia cardíaca derecha (ascitis, ingurgitación 
yugular, edema periférico). Al aplicar la escala propuesta por la Asociación Europea de Ci-
rugía Cardiotorácica (ESC), obtuvo una puntuación de 7, altamente sugestiva de etiología 
tuberculosa. Estos elementos justificaron el enfoque diagnóstico y terapéutico adoptado. 

La presentación clínica del paciente es coherente con lo descrito en la literatura: fiebre, disnea, 
dolor torácico y pérdida de peso, son síntomas frecuentes de esta entidad13. Casos similares 
han sido reportados por Fernandes et al.14, Alotaibi et al.15 y Nolan et al.16, con pacientes pre-
dominantemente hombres, de edad media o mayores, que presentaron manifestaciones 
respiratorias y constitucionales como disnea de esfuerzo, dolor torácico y pérdida de peso 
significativa. De igual forma, Wang et al.17 y López et al.13 documentaron cuadros clínicos se-
mejantes, lo que refuerza la importancia de considerar esta etiología en regiones endémicas 
ante la presencia de estos síntomas.

Por otro lado, las pruebas de imagen de modalidad múltiple y no invasiva son beneficiosas 
cuando se realizan dentro de los primeros seis meses posteriores al contacto. La ecografía, 
tomografía axial computarizada, resonancia magnética son esenciales durante el diag-
nóstico ya que son de fácil acceso y expedito tiempo de espera generalmente. Como en 
la sospecha de una pericarditis constrictiva, en estas pruebas se pueden ver inflamación 
pericárdica ya que el contraste es captado por el pericardio. Además, permite objetivar los 
cambios estructurales en la anatomía cardiaca y en los casos en los que el diagnóstico sea 
temprano, cuya inflamación y cambios estructurales no sean graves, se podría revertir de 
manera inmediata con medicamentos y evitar intervención quirúrgica inadecuada. El ca-
teterismo cardíaco sólo se reserva para aquellos casos en los que las pruebas de imagen 
mencionadas con anterioridad o la clínica sean dudosos18-19. 

El diagnóstico y tratamiento precoz pueden prevenir la muerte del paciente, la identificación 
del BK se debe obtener bien del líquido pericárdico o directamente en el tejido cardiaco. La 
biopsia pericárdica es preferible a la pericardiocentesis aislada. Los hallazgos de afectación 
pericárdica como marcador de inflamación en el líquido pericárdico, más la sospecha de 
pericarditis de etiología tuberculosa, deben coincidir al inicio del tratamiento. Igualmente se 
recomienda realizar una pericardiocentesis en los pacientes en los que su estado hemodi-
námico lo permita para mejorar el pronóstico vital del paciente20. 

La pericardiectomía es el procedimiento quirúrgico por excelencia, utilizado hasta en el 93% 
del total de casos21. Siendo reportado en Fernandes et al.14, en dónde, al igual que en nuestra 
investigación, no se halló complicaciones asociados al procedimiento. Cabe mencionar 
que las complicaciones, según datos, rondan en la actualidad el 30%, lo cual es una cifra 
bastante menor comparada al 50% apreciable antes del uso de protocolos terapéuticos 
basados en rifampicina8. Dentro de estas complicaciones, los datos de mortalidad son algo 
preocupantes, ya que oscilan entre un 5,3 y 15% según estadísticas 19,22. 

Las complicaciones sí se evidenciaron en Nolan et al.16, con readmisión del paciente, tras 
sangrado del recto. La presencia de complicaciones, es importante aclarar, está estrecha-
mente vinculada a comorbilidades. Por ejemplo, algunas investigaciones arguyen que existe 

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1679


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 3  |  septiembre-diciembre 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1679
45

Pericarditis constrictiva por tuberculosis extrapulmonar: reporte de un caso

una relación entre pacientes con VIH o hemodinámicamente inestables y la presencia de 
complicaciones tras este tipo de cirugía23. 

Cabe destacar que la pericarditis constrictiva puede derivar de diversos cuadros agudos 
incluyendo causas idiopáticas, bacterianas, neoplásicas, autoinmunitarias o etiología viral. 
Sin embargo, la etiología bacteriana (pericarditis purulenta o pericarditis tuberculosa) o la 
recurrencia de enfermedad es la que más riesgo tiene de evolucionar a pericarditis cons-
trictiva. Se ha propuesto un periodo de ventana de seis meses desde la infección hasta el 
desarrollo de cambios estructurales irreversibles, lo cual refuerza la importancia del diag-
nóstico precoz22. 

En el caso analizado, la pericarditis afectó notablemente la función diastólica de los ven-
trículos, generando un cuadro clínico grave con ascitis, anasarca y compromiso severo del 
estado general. El tratamiento fue complejo e incluyó terapia antibiótica combinada con 
intervención quirúrgica. Este reporte subraya la necesidad de fortalecer la vigilancia clínica 
de la tuberculosis extrapulmonar, así como de asegurar el acceso a diagnóstico temprano 
y tratamiento integral en contextos endémicos.

Conclusiones 

La pericarditis constrictiva secundaria a Mycobacterium Tuberculosis es una manifestación 
extrapulmonar poco frecuente pero clínicamente significativa, especialmente en regiones 
con alta prevalencia de tuberculosis. Su diagnóstico requiere un alto índice de sospecha, ya 
que suele presentar un curso clínico silente o inespecífico. Por ello debe considerar dentro 
de los diagnósticos diferenciales en pacientes con signos de insuficiencia cardiaca derecha 
y síntomas constitucionales

El presente caso evidencia la importancia de un abordaje multidisciplinario, que incluya la 
identificación clínica, apoyo imagenológico, confirmación microbiológica e histopatológica, 
así como la resolución quirúrgica mediante pericardiectomía. A pesar de la complejidad del 
cuadro y la presencia de comorbilidades, la intervención oportuna permitió una evolución 
favorable, mejorando la calidad de vida del paciente
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de su información personal.
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