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Resumen

Introduccioén y objetivos. El derrame pericardico tumoral (DPT) es una complicacion grave que aparece en
el contexto de la enfermedad oncol 6gica avanzaday que se asocia a una elevada tasa de recurrencias. A dia
de hoy, la pericardiocentesis (PCT) continta siendo la primera opcién terapéutica limitandose la utilizacion
de |a pericardiotomia percutanea con balon (PPB) al tratamiento de las recidivas.

M étodos: Estudio prospectivo en € que se incluyeron 65 pacientes ingresados en nuestro centro entre
septiembre de 2006 y enero 2017 por DPT grave alos que se les sometié auna PCT o auna PPB como
tratamiento inicial del mismo. El objetivo es analizar €l éxito, las complicacionesy latasa de recurrencias
(definidas como lareaparicion del DPT que requiere PCT, PPB o ventana pericardica quirdrgica (VPQ)) de
ambos procedimientos (Pr.) para poder establecer cual es el tratamiento de entrada Optimo para estos

paci entes.

Resultados: 53,8% eran varones con una edad media de 62,2 + 14,9 afios. El DPT fue la primera
manifestacion del proceso oncol 6gico en 13 pacientes (20,6%) siendo el cancer primario mas frecuentemente
asociado €l de pulmon (58,7%) seguido del mamario en un 12,7% de los casos. Se realizaron un total de 80
procedimientos, 29 PCT y 51 PPB, identificandose céulas tumorales en el liquido pericardico en &l 62,7% de
los casos. La PCT fue utilizada como Pr. de entrada en 28 pacientes, mientras que se opté por la PPB como
primera opcion terapéutica en 37 pacientes. Laeficaciainicial del procedimiento fue del 93,1% y del 92,2%
respectivamente (p = 0,88), produciéndose 3 complicaciones en el grupo de PPB aungue solo unade ellas
requirié VPQ programada. En €l primer grupo, el porcentgje de recurrencias fue mayor (38,9%; 14
recurrencias en 10 pacientes) frente a los pacientes tratados con PPB de entrada (21,4%; 9 recurrencias en 8
pacientes), p = 0,09. Ademés, la necesidad de recurrir alacirugiafue ligeramente inferior en este tltimo
grupo (13,9 frente a 11,9%). Si realizamos el andlisis en funcion del Pr. utilizado, €l porcentgje de recidiva
fue 1,6 veces mayor parala PCT (39,3 frente a 24% de recurrencias), aungue sin llegar ala significacion
estadisticap = 0,16).

Imagen de la escopia mientras se realiza la pericardiotomia.



Conclusiones: LaPPB es unatécnica sencilla, seguray eficaz parael tratamiento del DPT y que se asociaen
nuestra serie a menor tasa de recurrencias. Podria por tanto sustituir ala PCT como tratamiento optimo de
entrada a proporcionar a estos pacientes mejor calidad de vida disminuyendo la necesidad de
reintervenciones.



