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Cisplatino intrapericardico en el taponamiento neoplasico
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El tratamiento de eleccién de la efusion pericardica ma-
ligna es controvertido. La pericardiocentesis suele ser efi-
caz para resolver el taponamiento pero, desafortunada-
mente, es frecuente que haya recurrencias, y los pacientes
se exponen de nuevo a una situacion critica y necesitan
hospitalizacion. Se han sugerido distintos protocolos para
evitar la reacumulacion de liquido pericardico, la mayoria
de ellos bastante molestos. Presentamos nuestra expe-
riencia con la administracion intrapericardica de cisplatino.
Fueron 6 pacientes, y los tumores primarios eran carcino-
ma de mama en 2, pulmén en 1, ovario en 1, fibrosarcoma
mediastinico en 1 y desconocido en 1. La administracion
de cisplatino se desarrollé practicamente sin incidencias,
fue no dolorosa, y no hubo ninguna recurrencia, con una
supervivencia de 2 a 18 meses (media, 5,6).

Concluimos que el cisplatino es seguro y eficaz en el
tratamiento del taponamiento pericardico maligno y en la
prevencion de su recurrencia.

Palabras clave: Taponamiento cardiaco. Derrame peri -
cardico.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 587-589)

Intrapericardial Cisplatin for Malignant Tamponade

The choice therapy of malignant pericardial effusion is
controversial. Pericardiocentesis is usually successful in
alleviating tamponade, but unfortunately, that tamponade
recurs frequently and patients are then again exposed to
a critical situation and need hospitalization. Several diffe-
rent approaches have been advocated in order to prevent
reaccumulation of the pericardial fluid, most of them quite
cumbersome. We present our experience with intraperi-
cardial administration of cisplatin. There were 6 patients,
and the primary tumor was breast carcinoma in 2, lung in
1, ovary in 1, mediastinal fibrosarcoma in 1, and unknown
in 1. Administration of cisplatin was virtually uneventful
and painless, and there were no recurrences, with a sur-
vival of 2 to 18 months (mean 5.6).

We conclude that intrapericardial cisplatin is safe and
effective in treating malignant pericardial tamponade and
preventing recurrence.

Key words:

Cardiac tamponade. Pericardial effusion.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 587-589)

INTRODUCCION

tratamiento mas eficaz a la hora deyanir uno de los
principales problemas,omo es la recida del dera-

El taponamiento pericardico metastasico es wA pr
blema terpéutico en pacientes con cancer de pulmén
mama u otra localizacion. Por un ladb,prondstico
vital del paciente depende fundamentalmente de |
neoplasia primaria de bas®unque con frecuencia la
forma de presentacién es la de un paciente com-extr
ma gavedad.el tratamiento del deame puede liar
sorprendentemente al paciente a un buen estado fun ’
cional durante un periodo de tiempo significaticon  CASOS CLINICOS

superviencias de 10 a 13 meses en el caso del CéncerEstudiamos a seis pacientes (2 varones y 4 mujeres)
de mama y de menos de 6 meses en el resto de-los ca b y !

! . con taponamiento pericardico de origen metastasico
so0s3, Por otro ladono estéa resuelto cual debe ser el . . . ) L .
n tratados mediante pericardiocentesis y administracion

de cisplatino int@pericardico. La edad media fue de
51 afos (rangadl9-74). La enfermedad neoplasica de
base fue cancer de mama en 2 casos, cancer de pul
moén en un caso, cadncer deado en un casdibrosar-
coma mediastinico en un caso y en un enfermo no se
localizé el tumor primario. Se realizo citologia del de

me. La administracion de cisplatino intrapericardico se
ha demostrado eficaz en algunos casos a la hoe de r
solver este problemaExponemos nuestra experiencia
@n el tratamiento del taponamiento pericardico neopla-
sico mediante pericardiocentesis y administracion de
cisplatino intrapericardico.
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Fig. 1. Ecocardiograma transtorécico desde el plano paraesternal en el Fig. 2. Ecocardiograma transtoréacico de control del mismo enfermo
que se aprecia un derrame pericardico masivo previo a la pericardio- tras el tratamiento donde se comprueba la ausencia de derrame.
centesis.

rrame que resultd diagnostica para células neoplasicggscusioN
en todos los pacientes. El taponamiento fue la forma
de presentacion de la neoplasia en 4 de los cestas, Existen dierentes procedimientos para tratar a los
bleciéndose el diagnostico a partir de la citologia. pacientes con derrame fErdico neoplasicocomo

Se @acuo el daame (fig. 1) mediante pericardio son la peicadiocentesis aislada, la quimiotera
centesis subxifoidea con anestesia local y control elesistémicala quimioterapia intqaericardicala este-
trocardiogréfico, utilizando la ecocardgrafia paa  rosis intrgpericadica con tetaciclinala peicardiote
elegir el punto de punciéndejando posteriormente un mia subxibidea, la ventana plewpericardicala
catéter pericardico de poliuretano de drenaje. Post@ericadiectomia y la peécadiotomia subxifodea
riormente a la confirmacién del origen neoplasico delpercutanea con balén. Existe contemia en estdb-
derrame se administré cisplatino irgpericardico, 10 cer la eficacia de los mismos y decidir cudl es el més
mg diluidos en 20 chde suero salino en dosis diaria adecuado a la hora de tratar a un paciente con una en-
durante 5 dias (dosis total, 50 m@jas la confirma femedad neoplasica de base, en la mayoria de los
cion de la ausencia de deme se procedi6 a retirar el casos con un pobre prondstico. El tratamiento ideal
catéter de drenaje (permaneciendo una media de deria ser aquél capaz de prevenirdaurencia del
dias) y se realiz6 seguimiento clinico y ecocardiografi-derame con la menor morbilidad y la menor hospita-
co a todos los pacientes (fig. 2). lizacion posibles. #a Vaitkus et &lun pocedimien

La mejoria clinica fue llamafh tras el drenajeno  to tiene éxito, en el tratamiento del derrameqéer
hubo complicaciones importantes en relacion con etlico neoplasico, si el paciente soldx@ al mismo,
procedimiento (fibrilacion auricular autolimitada en un los sintomas noeccuren y no segquieen ruevas in-
caso),la administracion de cisplatino no resulté dolo tewvenciones relacionadas con elipardio,indepen
rosa en ningun paciente y todos pudieron ser dados dkentemente del tiempo que sokixa el enémao. Un
alta del hospital. En el seguimiento posterior se realizprodema en esta palogia es la de laecurencia del
control ecocardigrafico al alta hospitalariaal mes y derame que, en ocasionasliga a uevas interen
en sucesios ingesos,estudiando mediante Doppler ciones. La incidencia deecurencia tras la pé&ar
los flujos transvalvulares y suprahepaticos en busca ddiocentesis aislada no es bien conogap en algu-
datos de constriccion pericardica. No hubo reegli nas series se hampqueido nuevas intervenciones en
del derame ni datos de constriccionningun pacien- hasta el 62% de los cagoEncontrar un ttamiento
te requirié ingeso hospitalario por causa pericardica.que evite lagcidva se comierte en un objetivo basi-
La superviencia media fue de 5,6 meses (rarp?2 co en el manejo de esta enhedadEl empleo de
a 18 mesesjfalleciendo los pacientes de insuficiencia cispldino administrado directamente inpexicardio
respirdoria secundaria a linfangitis carcinomatosa enha sido propuesto por algunos autores comta-tra
un caso de cancer de marfelo hepatico secundario miento eficaz y sguro en pacientes con cancer de
a metéastasis en dos casiesuficiencia renal por inva- pulmoén y derrame peradico malignd, a diferencia
sion ureteral en un caso de cancer dario, insufi- de otros métodos empleados, como ldesssis con
ciencia respiratoria por invasion traqueal en un caso deetraciclinano resulta doloroso y no se asocia a pro-
fibrosarcoma y afectacion metastasiceelmal en el  blemas de constriccion peardica postdaor®®. En
caso en el que no se identificd el tumor primario. nuesta serie resulté un procedimientagseo, eficaz
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