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Resumen

Introduccién y objetivos. El derrame pericardico (DP) esla manifestacién principal de algunos tipos de
tumoresy esindicativo de estadio avanzado de enfermedad en muchos casos. Sin embargo, es posible que €l
prondstico asociado a esta complicacién no sea el mismo en todos los tipos de tumores. El objetivo del
estudio es describir el origen, el perfil del paciente y susimplicaciones prondsticas en |os pacientes con
diagnostico de DP grave asociado a un proceso oncol 6gico.

M étodos: Se recogieron de forma retrospectiva todos |os casos consecutivos de DP grave ocurridos en un
hospital terciario de referencia desde 2004 a 2017. Se recogieron variables clinicas, ecocardiograficasy se
realizo e seguimiento clinico de los pacientes. Se consideré como DP grave cuando el tamafio por
ecocardiografiatranstoracica era ? 2 cm. Se seleccionaron para el estudio los derrames pericardicos asociados
aun proceso oncol 6gico.

Resultados: Del total de 459 casos de DP grave, 117 se diagnosticaron como oncol égicosy ellos formaron €l
grupo de estudio. La edad media fue de 62,6 + 13,9 afios y 54 (46,2%) fueron mujeres. El diametro medio fue
32,7 £ 0,45 mm. Serealizd drengje en el 89,7% de los casos (mediante pericardiocentesis o ventana
pericérdica). Sin embargo, solo el 71% presentaban sintomas o signos de compromiso hemodinamico clinico
o ecocardiogréfico. La citologia result6 positiva en 43 casos (36,8%). La mediana de seguimiento fue de 166
dias (rango intercuartilico 37,5-354,7), y lamortalidad durante el mismo fue del 92%. El tipo de cancer mas
frecuente fue & de pulmédn (51,3%), seguido del cancer de mama (17,1%) y digestivo (9,4%) (figura).
Aungue la mortalidad fue muy elevada en todos |os casos, |0s pacientes con tumores de mamay los

hematol 6gi cos presentaron un prondéstico discretamente mejor, con un 85% Yy 66,7% de mortalidad,
respectivamente.

Tipo de tumor.

Conclusiones: Lacitologia del derrame en los pacientes con tumores oncol 6gi cos muestra una rentabilidad
relativamente baja. El cancer de pulmén es € tipo de tumor més frecuentemente asociado al DP grave. Los
pacientes con DP grave oncol 6gico presentan una mortalidad muy elevada a medio plazo. Sin embargo, €l
cancer de mamay los tumores hematol 6gicos muestran un prondstico discretamente mejor.



