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Cas clinique

« Mme M. 83 ans
« ATCD :

— Hepatite aigué d'origine inderterminee.

— HTA et dyslipidemie.

— Primo infection tuberculeuse a I'age de 18
ans et tuberculose maladie a 'age de 25 ans.
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 Altération de I'état général.

Dyspnée stade |ll de TOMS.

Douleur thoracique sous xiphoidienne.
Toux seche.

Diarrhée chronique.

Ensemble des symptdmes évolutifs depuis
4 mois.
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Examen clinique

* Auscultation cardio-pulmonaire sans
particularite.

« Absence de signe d’'insuffisance
cardiaque.

» Absence de signe d’'insuffisance
hepatique, et d'hepatomegalie.

« ECG normal.
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Biologie

+ BNP 297 pg/ml.

* Absence de syndrome inflammatoire
biologique.

« Absence d'insuffisance rénale et
d’'anomalies hepatiques.

« TSH normale.

» Dosages ACE, CA125 et FR normaux,
recherche d'AcAN négative.
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Ponction pleurale

* Transsudat :
— Proteines pleurale : 30 g/dl.

— Rapport proteines pleurales / proteines
plasmatiques : 0,51.

— Rapport LDH pleurales / LDH plasmatiques
0,41.

* Recherche bactériologigue négative.
* Absence de cellules tumorales.




ETT

Ventricule gauche non hypertrophigue et non
dilaté.

Fonction systolique globale et segmentaire
normale.

Pressions de remplissages normales.

Pas de valvulopathie.

Pas dHTAP

Cavités droites normalement dilatées et
normokinétiques.



Diagnostic

« Ameélioration clinique et radiologique sous
diurétiques de I'anse.

» Diagnhostic supposé de decompensation
cardiaque.
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 Réadressée par son cardiologue pour :
— Recidive de la dyspnee.

— Epanchements pleuraux importants
bilateraux.

— Echocardiographie normale.
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Examens compléementaires

Absence de syndrome inflammatoire.
Augmentation du BNP a trois fois la normale.

Biologie renale, pancreatique et hepatique
normale.

Biochimie pleurale : transsudat. Bacteriologie
negative. Absence de cellules tumorales.

Biopsie pleurale sans particularite.
TDM thoracique : pas plus d'information.



Diagnostic

» Association :
— Transsudat pleural bilateral,
— BNP augmente,
— Foie cardiaque,

— Epaississement et calcifications
pericardiques.

— ATCD de tuberculose.
« Péricardite constrictive evoquée.
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ETT

Deux nouvelles ETT.
Normales.

Aucun signe direct ou indirect de
pericardite constrictive.

Réalisation d'un cathéterisme cardiaque
droit.
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