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Resumen

Introduccién y objetivos. El derrame pericardico (DP) grave oncol 6gico puede suponer progresion tumoral.
El drenaje pericardico estaindicado en caso de compromiso hemodindmico o con fines diagnosticos. Su
utilidad es cuestionable y no es infrecuente la necesidad de multiples procedimientos. El objetivo es describir
los tipos y nimero de procedimientos en una cohorte, ademés de investigar el valor de la citologia como
predictor de sucesivos tratamientos.

M étodos: Se recogieron los casos de DP grave diagnosticados entre 2004 y 2017, utilizando los informes de
la Unidad de Imagen Cardiovascular y la Unidad de Cuidados Agudos Cardiol 6gicos de un hospital terciario.

Resultados: De 461 pacientes con DP grave, 117 (25,4%) fueron catal ogados como tumorales. La mediana
de seguimiento fue de 120 dias (RIQ 38-350), la media de edad fue de 62,6 afios (DE 13,9) y un 46,2% eran
muijeres. Los tipos mas frecuentes de cancer fueron el de pulmon (51,3%), seguido del de mama (17,1%). La
mortalidad fue del 94,9%, la mayoria por progresion tumoral (87,2%). 10 pacientes no recibieron drenagje
(8,6%). De aquellos que o recibieron, la pericardiocentesis fue el tratamiento inicial en 87 (74,4%). Se
realizo ventana pericérdica en 19 (16,2%) y pericardiotomia con balén en 1 (0,9%). En 31 pacientes (26,5%)
se llevd a cabo un segundo procedimiento, la mayoria una ventana pericardica (80,7%). Hasta 4 pacientes
precisaron un tercer procedimiento (3 ventana pericardicay uno pericardiectomia). En 2 pacientes se realizd
un cuarto tratamiento (1 pericardiocentesis y otro ventana pericardica). La citologia fue positiva en 43 casos
(36,8%). No existieron diferencias en la necesidad de segundos procedimientos alargo plazo entre aquellos
pacientes con citologia positivay aquellos con citologia negativa (hazard ratio = 1,1; 1C95% 0,5-2,5; figura).

Tiempo hasta la realizacién de un segundo drenaje.

Conclusiones: Un cuarto de los casos de DP grave esta en relacion con un proceso oncol 6gico, cuya
mortalidad es cercana a 100%, fundamentalmente por progresion tumoral. La mayoriarecibe drengje
pericardico y mas de un cuarto precisaa menos un segundo tratamiento. La pericardiocentesis es el
procedimiento mas realizado de formainicial, mientras que la ventana pericardica es el mas elegido en caso
derecidiva. Unacitologia positivadel liquido pericardico no se asocia a diferencias en el tiempo hastala
realizacion de un nuevo procedimiento invasivo.



