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El neumopericardio es un trastorno infrecuente pero
potencialmente muy grave. Aparece asociado a procesos
diagnéstico-terapéuticos invasivos, aunque se han des-
crito casos asociados a broncospasmo, procesos esofa-
gicos, etc. Presentamos un caso de un paciente con una
neumonia de la comunidad que presentd dolor toracico
por un neumopericardio espontaneo.
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Spontaneous Pneumopericardium in a Patient With
Community-Acquired Pneumonia

Pneumopericardium is an uncommon but potentially se-
rious condition. It appears in association with invasive diag-
nostic and therapeutic procedures, although cases have
also been reported in association with bronchospasm,
esophageal disorders, and other problems. We describe a
case of spontaneous pneumopericardium with chest pain
in a patient with community-acquired pneumonia.
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INTRODUCCION

El neumopericardio, que se define por la presencia
de aire en la cavidad pericardica, es una entidad clini-
ca muy poco frecuente pero potencialmente muy gra-
ve, ya que puede provocar taponamiento cardiaco'. La
mayoria de los casos estdn descritos en recién nacidos
sometidos a ventilaciéon mecdnica por distrés respirato-
rio. En pacientes adultos, la etiologia mds frecuente es
la iatrogénica, como complicacién de procedimientos
invasivos del tipo de la ventilacién mecdnica, la catete-
rizacion de vias centrales, etc. También se han descri-
to, con caracter muchas veces excepcional, en relacién
con otros procesos como crisis de asma, céncer pul-
monar, perforacién esofdgica, etc.2. El diagndstico se
establece al ver en una radiografia de térax una banda
radiotransparente paracardiaca en un paciente con do-
lor toricico de perfil pleuropericardico. La tomografia
computarizada (TC) de térax permite diferenciarlo del
neumomediastino, ya que en el neumopericardio el
aire cambia de posicidn al adoptar el decubito supino.
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Describimos un caso de neumopericardio en un pa-
ciente con neumonia de la comunidad, que es una aso-
ciacion de la que existe dnicamente otro caso descrito
en la literatura médica.

CASO CLIiNICO

Varén de 62 afios, jubilado, fumador de 2 paquetes/
dia hasta 3 meses antes, con criterios clinicos de
bronquitis crénica, hipertenso de larga evolucién en
tratamiento con 20 mg/dia de enalapril, con hiper-
colesterolemia en tratamiento con atorvastatina y
con un trastorno ansioso-depresivo en tratamiento
con fluoxetina. No habia sufrido traumatismo tora-
cico ni habia sido sometido a ningtin procedimiento
invasivo. Acudié a urgencias porque cuando estaba
en decubito notd en el hemitérax derecho un dolor
punzante, agudo y muy intenso, irradiado a la re-
gién interescapular, que se acompaid de una gran
dificultad para inspirar con profundidad. Refirié lle-
var 3 dias con malestar general, fiebre alta y tos no
productiva. En la exploracién fisica la presion arte-
rial era de 136/80 mmHg; la frecuencia cardiaca,
104 latidos por minuto; la frecuencia respiratoria de
28 respiraciones por minuto, y la temperatura de 39,2
°C. En la auscultacién pulmonar se escuchaban cre-
pitantes en el hemitérax derecho; la auscultacién
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Fig. 1. Radiografia de torax.

cardiaca era normal y sin soplos ni roces, y no se
aprecid ingurgitacién yugular, pulso paraddjico ni
otros datos de interés. Los datos de las pruebas
complementarias fueron los siguientes: leucocitos,
7,5 x 10°/1; hematies, 2,08 x 10'%/1; hemoglobina,
2,26 mmol/l; hematocrito, 0,42; volumen corpuscu-
lar medio, 92 fl; hemoglobina corpuscular media,
0,48 fmol/cel; plaquetas, 47 x 10%1; velocidad de
sedimentacién globular en la primera hora, 55 mm;
actividad de protrombina, 50%; fibrin6geno 9,6 g/l;
glucosa, 6,6 mmol/l; urea, 17,4 mmol/l; creatinina,
132,6 mmol/l; bilirrubina total, 70,1 mmol/l; bilirru-
bina directa, 27,4 mmol/l; sodio, 134 mmol/l; lacta-
todeshidrogenasa, 360 U/L. El resto de los pardme-
tros, incluidos los iones y las enzimas hepaticas y
cardiacas, eran normales. La gasometria arterial ba-
sal present6 un pH de 7,47; una presién de O, de 52
mmHg, una presién de CO, de 28 mmHg y una sa-
turacién de O, del 89%. En el electrocardiograma
destacaba una taquicardia sinusal a 110 latidos/min
y un bloqueo incompleto de rama derecha, sin otras
alteraciones. En la radiografia de térax se observaba
una imagen de condensacién con broncograma aé-
reo en el 16bulo superior derecho (fig. 1). Se realizé
una TC de térax para valorar los grandes vasos, en
la que se objetivé una imagen de condensacién ya
conocida y contenido aéreo en la zona anterior del
pericardio, sin otros hallazgos (fig. 2). En el ecocar-
diograma transtoricico se observaba un ligero des-
pegamiento pericdrdico anteroposterior, sin repercu-
sion hemodinamica; el resto del estudio fue normal.
La valoracion retrospectiva de la radiografia de t6-
rax descubri6 una imagen radiolicida paralela al
botén adrtico, de pequefio tamafio, que habia pasado
inadvertida en la primera valoracién (fig. 1). Tam-
bién se realizaron otras determinaciones: antigeno
de Legionella en orina, negativo; tincién de Gram
de esputo y crecimiento de la flora saprofita habi-
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Fig. 2. Tomografia computarizada de térax.

tual. La serologia frente a Coxiella burnetti, Legio-
nella pneumoniae, Chlamydia psittaci, Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae fue negati-
va y no hubo seroconversion a las 4 semanas. El pa-
ciente fue tratado con levofloxacino e imipenem.
Tuvo una evolucién clinica favorable y fue dado de
alta hospitalaria al décimo dia del ingreso. Tras 3
meses de seguimiento ambulatorio el paciente se en-
cuentra asintomdtico y han desaparecido las altera-
ciones radioldgicas.

DISCUSION

Una revision de la base de datos Medline de los lti-
mos 20 afios recoge 1 caso de neumopericardio espon-
tdneo asociado a una neumonia estafilocdcica®. Los
otros 2 casos recogidos en la literatura son de pioneu-
mopericardio, cuya etiopatogenia es diferente del caso
que se discute*.

Pensamos que el mecanismo de produccién del
neumopericardio en este caso debid de ser un incre-
mento brusco de la presion intraalveolar, ya que se
pueden descartar otras posibles causas como las
traumadticas, la presencia de fistulas desde estructu-
ras vecinas y la infeccidon por gérmenes productores
de gas. El incremento de la presion intraalveolar por
broncospasmo o por un acceso de tos provocaria la
rotura de algunos alveolos, a través de los cuales el
aire alcanzaria y traspasaria el pericardio parietal, lo
que darfa lugar al neumopericardio®. La pequeiia
cuantia del neumopericardio explica la ausencia de
repercusion hemodindmica en este caso y la resolu-
cién espontanea sin necesidad de procedimientos in-
vasivos.

Creemos que, aunque el neumopericardio es un tras-
torno raro, es importante tenerlo presente en el diag-
néstico diferencial del dolor tordcico de los pacientes
con neumonia, por su potencial gravedad.
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