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Resumen

Introduccién y objetivos. El derrame pericardico de origen tumoral (DPT) se asociaa un mal pronostico en
laevolucion de la enfermedad oncol égicay presenta unas tasas muy elevadas de recurrenciatras la
pericardiocentesis. Varias alternativas se han propuesto para prevenir estas recurrencias. Sin embargo la
mayoria de ellas prolongan innecesariamente la estancia hospitalaria del paciente y pueden implicar una
morbi/mortalidad significativa. Se busca confirmar |a eficacia de la pericardiotomia percutanea con balén
(PPB) como tratamiento inicial de eleccion del DPT.

M étodos. Analisis retrospectivo monocéntrico de las caracteristicas clinicas, ecocardiogréficasy evolutivas
de una seria consecutiva de PPBs realizadas en pacientes con enfermedad oncol 0gica avanzada.

Resultados: Se han llevado a cabo 21 PPBs en 19 pacientes con una edad media de 65 £ 15 afios. Diecisiete
pacientes tenian confirmacién anatomopatol 6gica de enfermedad oncol gica metastasicay en otros dos
pacientes existia una alta sospecha radiol 6gica de la misma. Tres pacientes habian requerido con anterioridad
una pericardiocentesis, mientras que en 10s restantes pacientes la PPB constituyd el primer tratamiento de su
DPT. Todos los pacientes presentaban un derrame pericardico circunferencia grave (> 20 mm) y tan solo
uno de ellos no presentaba datos ecocardiogréficos de compromiso hemodindmico. En todos |os casos la PPB
serealizd con éxito y sin complicaciones agudas en un primer intento y fue bien tolerada por latotalidad de
los pacientes. Tampoco existieron complicaciones infecciosas atribuibles a procedimiento y sdlo un paciente
desarrollé un derrame pleural bilateral significativo que no preciso drengje. Durante el seguimiento (mediana
74 [1QR 31,5-207,5] dias) cuatro pacientes requirieron unareintervencion sobre el DPT: dos ventanas
quirurgicas programadas y dos nuevas PPBs.

Conclusiones: LaPPB es un procedimiento sencillo, seguro y bien tolerado que puede resultar eficaz para
prevenir las recurrencias del DPT en muchos pacientes. En base a nuestros resultadosy a pobre prondstico
que presentan |os pacientes con DPT creemos que la PPB puede constituir el tratamiento inicial de eleccion
del DPT.



