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Resumen

Introduccién y objetivos. En cardiologia intervencionista se dispone de una técnica percutanea poco
conociday extendida que puede prevenir larecurrencia del derrame pericérdico (DP). Se describen las
caracteristicas clinicas y evolutivas de |os pacientes tratados mediante pericardiotomia percutanea con balén
(PPB) paradeterminar si puede consgtituir una alternativa valida a la ventana pericardica quirdrgica.

Métodos: Andlisis retrospectivo monocéntrico de una seria consecutiva de PPB. El procedimiento fue
realizado bajo sedoanalgesia superficial, profilaxis antibidticay control de fluoroscopia, accediéndose al DP
mediante un abordaje percutaneo subxifoideo segiin la técnica convencional de pericardiocentesis. Se
realizaron varios inflados de un balén de valvul oplastia hasta la total desaparicion de la muesca creada en el
bal6n por €l pericardio (fig.). Se finalizd con la aspiracion manual completadel DP, recomendandose un
control radiol6gico y ecocardiografico en las primeras 72 horas.

Resultados: Desde 2007 hemos realizado 23 PPB en 21 pacientes (media de 65 + 15 afios). Diecisiete
pacientes tenian confirmacién anatomopatol 6gica de enfermedad oncol 6gica metastasicay en otros dos
existia una ata sospecha radiol 6gica de la misma. Los dos pacientes restantes presentaban un DP cronico de
etiologia no filiada. Tres pacientes habian requerido con anterioridad una pericardiocentesis, mientras que en
los restantes pacientes |la PPB constituy6 el primer tratamiento de su DP. Todos |os pacientes presentaban un
DP circunferencial severo (> 20 mm) y tan sélo dos de ellos no presentaba datos ecocardiogréficos de
compromiso hemodindmico. En todos los casos la PPB se realizé con éxito y sin complicaciones agudas en
un primer intento y fue bien tolerada por latotalidad de los pacientes. Tampoco existieron complicaciones
infecciosas y solo un paciente desarroll6 un derrame pleura bilateral significativo que no preciso drengje.
Durante e seguimiento (mediana 150 [IQR 39,5-286] dias) tres pacientes requirieron una ventana quirdrgica
programada. Ademas en otros dos pacientes se realizd una segunda PPB tras la cual no se observé
recurrenciadel DP.

Conclusiones: La PPB<br />es un procedimiento sencillo, seguro y bien tolerado que puede resultar eficaz
para prevenir las recurrencias del DP en muchos pacientes, su generalizacion podria evitar abordajes més
invasivos y asociados a mayor morbilidad.



