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Resumen

Laetiologiatumoral es una causa comun de derrame pericardico (DP). Aunque la pericardiocentesis ofrece
un rdpido alivio sintomético, conlleva elevadas tasas de recurrencia (50-60%). L a ventana pericardica puede
ser quirdrgica, pero supone un procedimiento agresivo. La pericardiotomia percutanea con balén (PPB)
constituye una alternativa razonable como tratamiento del DP maligno, si bien se considera su indicacion en
caso de recurrencia. Analizar la eficaciay seguridad de la PPB como tratamiento del DP severo neoplésico.
Andlisis retrospectivo monoceéntrico de una serie de 36 pacientes (p) entre 1995-2014 con DP de origen
tumoral, sometidos a PPB en nuestro centro. Laindicacion de PPB se establecié desde Oncologia de nuestro
centro u otros centros sin hemodinamica, en p oncol 6gicos con DP severo y datos de compromiso
hemodinamico. Todos los procedimientos fueron realizados en el laboratorio de hemodinamica bajo anestesia
local, seguin la técnica de Palacios. Se empled abordaje subxifoideo, control por fluoroscopia, balon de
dilatacion de 20-25 mm x 4 cm con inflado manual hasta desaparicion de la muesca pericérdica, con
delimitacion de pericardio mediante contraste iodado y control ecocardiografico inmediato. En el
seguimiento se evaluaron tasa de complicaciones, recurrencias, y mortalidad. Desde 1995 hasta abril de 2014
se han realizado en nuestro centro 39 PPB en 36 p con DP neoplasico (23 cancer de pulmoén, 6 mama, 2
timomas, 1 mesotelioma, 1 ovario, 1 boca, 1 linfoma de Hodgkin, 1 sin confirmacién histol6gica). Fueron 19
hombresy 17 mujeres, con una edad media de 55 afios (rango 34-82). La PPB se realiz6 como tratamiento de
inicio en 50% de los p. En todos fue exitosay bien tolerada. No hubo ninguna complicacién grave. Hubo una
complicacion técnica por roturadel balén durante e inflado sin repercusion clinica. Se documento
recurrencia de DP en 6 p durante un seguimiento medio de 10,7 meses (rango 0-106). De estos, 3 se
solventaron con una segunda PPB, 2 precisaron ventana quirdrgica, y 1 recibié manejo conservador. Durante
el seguimiento, 28 p han fallecido por su enfermedad oncoldgica. La PPB es unatécnica seguray eficaz con
una elevadatasa de éxito y bajo riesgo de complicaciones. Los resultados sugieren que la PPB puede
plantearse como tratamiento inicial del DP grave neoplasico, o tras recurrencia en ausencia de confirmacion
anatomopatol 6gica.

Pericardiotomia percutanea con balon en 36 pacientes entre 1995-2014

Edad media 55 afos (34-82)

Varon/Mujer 19/17




Pericardiocentesis previa

18/36 (50%)

Tipo de tumor

Pulmon 23/36 (63,8%)
Mama 6/36 (16,6%0)
Timoma 2/36 (5,5%)
Mesotelioma pleural 1/36 (2,7%)
Ovario 1/36 (2,7%)
Boca 1/36 (2,7%)
Linfoma Hodgkin 1/36 (2,7%)
No filiado 1/36 (2,7%)
Complicaciones 0/36 (0%)
Recurrencias 6/36 (16,6%)
Seguimiento (meses) 10,7 (0-106)

Mortalidad

28/36 (77,7%)




