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Resumen

Introduccion y objetivos: Los derrames pericardicos grandes pueden ser originados por una amplia
diversidad de agentes etioldgicos, que varian segun las series y el momento de su publicacion, debido a su
gran heterogeneidad. Su prondstico esta estrechamente relacionado con la causa. EI propdsito de este estudio
fue describir la etiologia de los derrames pericardicos en los que se realizd pericardiocentesis y analizar su
supervivencia a largo plazo.

Meétodos: Se estudiaron de manera retrospectiva 148 pacientes sometidos a pericardiocentesis percutanea
guiada por ecografia entre los afios 2017 y 2020 en un hospital terciario. Se recogieron variables
demograficas, perioperatorias y otras de interés como la recurrencia en el seguimiento. Se analizo la
supervivencia a largo plazo realizando una comparacion entre subgrupos en funcion de la etiologia y
presentar o no neoplasia. Ademas, se examind la citologia como prueba pronostica en los diferentes
subgrupos.

Resultados: Las etiologias mas frecuentes fueron el posdafo cardiaco (31%), idiopatico (25%) y neoplasico
(23%) siendo mas raras las causas infecciosas, renal o autoinmune. La mediana de sequimiento fue de 3,38
afios con una supervivencia del 63,7% IC (55,2% a 71,1%). La recurrencia que preciso una nueva
pericardiocentesis ocurrio en el 6% de los pacientes. El derrame pericardico fue la forma de presentacion de
una neoplasia en el 10%. Los tumores mas frecuentes se originaron en el pulmoén (59%) y mama (15%),
siendo la citologia positiva en el 68% de los casos asociados a neoplasia, sin encontrar una diferencia
significativa en la supervivencia a largo plazo entre los derrames con citologia positiva y negativa. No hubo
diferencias significativas en la supervivencia entre las diferentes etiologias, sin embargo, el riesgo de muerte
de los pacientes diagnosticados de derrame pericardico secundario a neoplasia fue 8,81 veces mayor que los
pacientes con otra etiologia.

Etiologia y mortalidad del derrame pericardico
Etiologia derrame pericardicon = 148  Frecuencia n (%) Mortalidad n (%)
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IAM: infarto agudo de miocardio; ICP: intervencion coronaria percutdnea; MP: marcapasos; DAI:

desfibrilador automatico implantable.



Supervivencia global método Kaplan-Meier
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Conclusiones: Existe una mayor incidencia de derrames pericardicos asociados a dafio cardiaco, lo que
refleja el nimero creciente de procedimientos cardiovasculares invasivos. Sin embargo, su mortalidad no es
mayor en comparacion a otras etiologias. La rentabilidad diagnostica de la pericardiocentesis en derrames
asociados a cancer es alta, lo que remarca la importancia de la citologia del liquido pericardico en derrames
no yatrogénicos, ya que la supervivencia es significativamente peor en estos pacientes.



