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Resumen

Introduccién: El tratamiento para evitar larecurrencia de los derrames pericardicos ha sido tradicionalmente
larealizacion de una ventana pericardica quirdrgica. En cardiologia intervencionista se dispone de una
técnica percutanea que también lo logra.

Objetivos. Describir latécnica, caracteristicas clinicas y resultados de |os pacientes sometidos a
pericardiotomia percutanea con baln (PPB).

M étodos: Desde 2007 se han realizado en nuestro centro 13 PPBs. Bajo sedoanalgesia superficial, profilaxis
antibidticay control de fluoroscopia, se accede al derrame pericérdico mediante abordaje percutaneo
subxifoideo segun latécnica convencional de pericardiocentesis. A continuacion con soporte de una guiade
intercambio de 0,035-in. Se coloca el balén de dilatacion através del pericardio parietal realizandose varios
inflados manual es hasta la desaparicién total de la muesca creada por €l pericardio en el balon. Sefinaliza el
procedimiento con la aspiracién del liquido pericérdico. Se realiza control radiologico alas 24hy
ecocardiogréfico en las primeras 72h.

Resultados: L os pacientes con una edad media de 66 + 16 afios presentaban en su gran mayoria una
enfermedad oncol 6gica avanzada. Dos de |os pacientes habian requerido una pericardiocentesis previa
mientras que en los restantes ésta se llevd a cabo al mismo tiempo que laPPB. Laindicacion parala PPB fue
en todos |os casos la presencia de un derrame pericardico grave, existiendo datos de compromiso
hemodinamico en el ecocardiograma de 12 de ellos. No existié ninguna complicacion durante el
procedimiento y tampoco se detecto fiebre o un derrame pleural izquierdo que precisara drenaje en ninguno
de los pacientes tras la PPB. Durante € seguimiento no se realiz6 ninguna pericardiocentesis urgente, -
decidiéndose realizar en tres pacientes una ventana pericardica quirdrgica programada por recurrencia precoz
del derrame pericardico grave.

Conclusiones: LaPPB es un técnica sencillay menos invasiva que la ventana quirurgica, se asocia auna
baja tasa de complicacionesy puede resultar eficaz en un gran nimero de pacientes con derrame pericardico
grave para evitar larecurrencia del mismo. Dado sus caracteristicas puede ser de especial utilidad en
pacientes con una corta esperanza de vida para evitar pericardiocentesis de repeticién o abordajes mas
agresivos.






