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Masculino, 74 años de edad, con historia de fiebre, tos, disnea y mal estado general, de 15 días de 

evolución, postrado, hasta que fallece, estando solo en su casa de habitación, por lo que es remitido a 

autopsia médico-legal. El hallazgo principal de la autopsia fue en cavidad pericárdica encontrando: a) 

Abundante secreción purulenta de aproximadamente 450 ml. (Fotografía 1) y b) corazón, con presencia 

de material blanquecino en pared del pericardio (Fotografía 2). Los pulmones se observaron con 

secreción purulenta y adherencias. El reporte histopatológico reportó pericarditis aguda supurada 

(Causa inmediata de muerte), bronquitis aguda supurada y hemorragia pulmonar. 

La pericarditis aguda es la forma más común de enfermedad pericárdica, en su mayoría es de origen 

viral1; siendo la pericarditis aguda supurada menos frecuente observándose secundaria a un foco 

infeccioso extra cardíaco2. Rey y colaboradores reportaron asociación entre un episodio reciente (menor 

de un mes) de infección del tracto respiratorio superior o gastrointestinal y pericarditis (OR = 37.18, IC 

95% = 1.91 a 724.98, p = 0.017)3. 
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Fotografía 1. Secreción purulenta, 
flecha inserta. 

  Fotografía 2. Corazón con secreción 
  purulenta en pericardio. 
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