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Resumen

Introduccién y objetivos. El taponamiento cardiaco producido por derrame pericardico tumoral (DPT) es
unasituacion clinica grave, que causa mucho disconfort a paciente, y es altamente recurrente en pacientes
con enfermedad oncol 6gica avanzada. L a pericardiotomia percutédnea con balon (PPB) puede resultar en el
tratamiento primera eleccion en estos pacientes.

M étodos. Andlisis retrospectivo de las caracteristicas clinicas y evolutivas de una serie monocéntrica de
pacientes con enfermedad oncol 6gica avanzada a los que se ha realizado una PPB.

Resultados: Se han realizado 40 PPB en 35 pacientes con enfermedad oncol 6gica avanzada (90%
enfermedad diseminaday 65% con células tumorales en liquido pericardico), siendo € cancer primario
pulmonar (57,5%) y de mama (17%) los mas frecuentes. La edad media fue de 61,8 afiosy el 55% fueron
mujeres. Todos ellos tenian un DPT grave (29 mm de media), y solamente a 7 de ellos se les habia realizado
una pericardiocentesis previamente. El éxito inicial selogré sin complicaciones agudasy con buena
toleranciaen un primer intento. Durante el seguimiento se objetivaron 2 complicaciones en relacion al
procedimiento: un neumopericardio y un pseudoaneurisma en pared libre del ventriculo derecho, si bien
ninguna requirio tratamiento. Fue necesario realizar unareintervencion sobre el pericardio en 8 pacientes: 3
ventanas pericardicas programadas y 5 segundas PPB. El 80% de |os pacientes fallecieron en el seguimiento
(mediana 57 dias desde PPB, y € 67,5% en relacion a cancer primario). Ocho pacientes sobreviven libres de
recurrencias pericérdicas (mediana seguimiento 235 dias).

PPB.

Conclusiones: Los pacientes con DPT presentan una mortalidad muy elevada en relacion a su enfermedad
oncoldgica. La PPB es unatécnica seguray sencilla, poco cruentay con baja recurrencia, por o que puede
resultar como tratamiento de primera eleccion en estos paci entes.



