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INTRODUCCIÓN

El taponamiento pericárdico metastásico es un pro-
blema terapéutico en pacientes con cáncer de pulmón,
mama u otra localización. Por un lado,el pronóstico
vital del paciente depende fundamentalmente de la
neoplasia primaria de base. Aunque con frecuencia la
forma de presentación es la de un paciente con extre-
ma gravedad,el tratamiento del derrame puede llevar
sorprendentemente al paciente a un buen estado fun-
cional durante un período de tiempo significativo, con
supervivencias de 10 a 13 meses en el caso del cáncer
de mama y de menos de 6 meses en el resto de los ca-
sos1-3. Por otro lado,no está resuelto cuál debe ser el

tratamiento más eficaz a la hora de prevenir uno de los
principales problemas,como es la recidiva del derra-
me. La administración de cisplatino intrapericárdico se
ha demostrado eficaz en algunos casos a la hora de re-
solver este problema4. Exponemos nuestra experiencia
en el tratamiento del taponamiento pericárdico neoplá-
sico mediante pericardiocentesis y administración de
cisplatino intrapericárdico.

CASOS CLÍNICOS

Estudiamos a seis pacientes (2 varones y 4 mujeres)
con taponamiento pericárdico de origen metastásico
tratados mediante pericardiocentesis y administración
de cisplatino intrapericárdico. La edad media fue de
51 años (rango,19-74). La enfermedad neoplásica de
base fue cáncer de mama en 2 casos, cáncer de pul-
món en un caso, cáncer de ovario en un caso,fibrosar-
coma mediastínico en un caso y en un enfermo no se
localizó el tumor primario. Se realizó citología del de-
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El tratamiento de elección de la efusión pericárdica ma-
ligna es controvertido. La pericardiocentesis suele ser efi-
caz para resolver el taponamiento pero, desafortunada-
mente, es frecuente que haya recurrencias, y los pacientes
se exponen de nuevo a una situación crítica y necesitan
hospitalización. Se han sugerido distintos protocolos para
evitar la reacumulación de líquido pericárdico, la mayoría
de ellos bastante molestos. Presentamos nuestra expe-
riencia con la administración intrapericárdica de cisplatino.
Fueron 6 pacientes, y los tumores primarios eran carcino-
ma de mama en 2, pulmón en 1, ovario en 1, fibrosarcoma
mediastínico en 1 y desconocido en 1. La administración
de cisplatino se desarrolló prácticamente sin incidencias,
fue no dolorosa, y no hubo ninguna recurrencia, con una
supervivencia de 2 a 18 meses (media, 5,6).

Concluimos que el cisplatino es seguro y eficaz en el
tratamiento del taponamiento pericárdico maligno y en la
prevención de su recurrencia.

Palabras clave: Taponamiento cardíaco. Derrame peri -
cárdico.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 587-589)

Intrapericardial Cisplatin for Malignant Tamponade

The choice therapy of malignant pericardial effusion is
controversial. Pericardiocentesis is usually successful in
alleviating tamponade, but unfortunately, that tamponade
recurs frequently and patients are then again exposed to
a critical situation and need hospitalization. Several diffe-
rent approaches have been advocated in order to prevent
reaccumulation of the pericardial fluid, most of them quite
cumbersome. We present our experience with intraperi-
cardial administration of cisplatin. There were 6 patients,
and the primary tumor was breast carcinoma in 2, lung in
1, ovary in 1, mediastinal fibrosarcoma in 1, and unknown
in 1. Administration of cisplatin was virtually uneventful
and painless, and there were no recurrences, with a sur-
vival of 2 to 18 months (mean 5.6).

We conclude that intrapericardial cisplatin is safe and
effective in treating malignant pericardial tamponade and
preventing recurrence.

Key words: Cardiac tamponade. Pericardial effusion.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 587-589)



rrame que resultó diagnóstica para células neoplásicas
en todos los pacientes. El taponamiento fue la forma
de presentación de la neoplasia en 4 de los casos,esta-
bleciéndose el diagnóstico a partir de la citología.

Se evacuó el derrame (fig. 1) mediante pericardio-
centesis subxifoidea con anestesia local y control elec-
trocardiográfico, utilizando la ecocardiografía para
elegir el punto de punción5, dejando posteriormente un
catéter pericárdico de poliuretano de drenaje. Poste-
riormente a la confirmación del origen neoplásico del
derrame,se administró cisplatino intrapericárdico, 10
mg diluidos en 20 cm3 de suero salino en dosis diaria
durante 5 días (dosis total, 50 mg). Tras la confirma-
ción de la ausencia de derrame se procedió a retirar el
catéter de drenaje (permaneciendo una media de 6
días) y se realizó seguimiento clínico y ecocardiográfi-
co a todos los pacientes (fig. 2).

La mejoría clínica fue llamativa tras el drenaje, no
hubo complicaciones importantes en relación con el
procedimiento (fibrilación auricular autolimitada en un
caso),la administración de cisplatino no resultó dolo-
rosa en ningún paciente y todos pudieron ser dados de
alta del hospital. En el seguimiento posterior se realizó
control ecocardiográfico al alta hospitalaria,al mes y
en sucesivos ingresos,estudiando mediante Doppler
los flujos transvalvulares y suprahepáticos en busca de
datos de constricción pericárdica. No hubo recidivas
del derrame ni datos de constricción,y ningún pacien-
te requirió ingreso hospitalario por causa pericárdica.
La supervivencia media fue de 5,6 meses (rango,de 2
a 18 meses),falleciendo los pacientes de insuficiencia
respiratoria secundaria a linfangitis carcinomatosa en
un caso de cáncer de mama,fallo hepático secundario
a metástasis en dos casos,insuficiencia renal por inva-
sión ureteral en un caso de cáncer de ovario, insufi-
ciencia respiratoria por invasión traqueal en un caso de
fibrosarcoma y afectación metastásica cerebral en el
caso en el que no se identificó el tumor primario.

DISCUSIÓN

Existen dife rentes procedimientos para tratar a los
pacientes con derrame peri c á rdico neoplásico,c o m o
son la peri c a rdiocentesis aislada, la quimioterap i a
s i s t é m i c a ,la quimioterapia intrap e ri c á rd i c a ,la escl e-
rosis intrap e ri c á rdica con tetra c i cl i n a ,la peri c a rd i o t o-
mía subxifo i d e a , la ventana pleuro p e ri c á rd i c a ,la 
p e ri c a rdiectomía y la peri c a rdiotomía subxifi o d e a
p e rcutánea con balón. Existe controve rsia en establ e-
cer la eficacia de los mismos y decidir cuál es el más
adecuado a la hora de tratar a un paciente con una en-
fe rmedad neoplásica de base, en la mayoría de los
casos con un pobre pronóstico. El tratamiento ideal
d ebería ser aquél capaz de prevenir la re c u rrencia del
d e rrame con la menor morbilidad y la menor hospita-
lización posibles. Pa ra Vaitkus et al6 un pro c e d i m i e n-
to tiene éxito, en el tratamiento del derrame peri c á r-
dico neoplásico, si el paciente sobrev ive al mismo,
los síntomas no re c u rren y no se re q u i e ren nu evas in-
t e rvenciones relacionadas con el peri c a rd i o ,i n d ep e n-
dientemente del tiempo que sobrev iva el enfe rmo. Un
p ro blema en esta pat o l ogía es la de la re c u rrencia del
d e rrame que, en ocasiones,o bl i ga a nu evas interve n-
ciones. La incidencia de re c u rrencia tras la peri c a r-
diocentesis aislada no es bien conocida,p e ro en algu-
nas series se han re q u e rido nu evas intervenciones en
hasta el 62% de los casos7. Encontrar un trat a m i e n t o
que evite la re c i d iva se conv i e rte en un objetivo bási-
co en el manejo de esta enfe rm e d a d. El empleo de
c i s p l atino administrado directamente intrap e ri c a rd i o
ha sido propuesto por algunos autores como trat a-
miento eficaz y seg u ro en pacientes con cáncer de
pulmón y derrame peri c á rdico maligno4, a dife re n c i a
de otros métodos empleados, como la escl e rosis con
t e t ra c i cl i n a ,no resulta doloroso y no se asocia a pro-
blemas de constricción peri c á rdica posteri o r8 , 9. En
nu e s t ra serie resultó un procedimiento seg u ro , e fi c a z
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Fig. 1. Ecocardiograma transtorácico desde el plano paraesternal en el
que se aprecia un derrame pericárdico masivo previo a la pericardio-
c e n t e s i s .

Fig. 2. Ecocardiogram a transtorácico de control del mismo enfermo
tras el tratamiento donde se comprueba la ausencia de derrame.



a la hora de evitar la re c u rrencia y con nula mort a l i-
dad relacionada con el procedimiento. Como limita-
ción está el hecho de que el número de pacientes es
escaso y de que no disponemos de estudios aleat o ri-
zados que comparen las dife rentes técnicas.
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