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Resumen

Introduccion y objetivos. El derrame pericérdico recurrente, mas frecuentemente de origen tumoral, suele
tratarse mediante ventana pleuropericardica quirdrgica. Sin embargo, se trata de unaintervencién no exenta
de riesgos en pacientes con una situacion basal en general muy debilitada. La pericardiotomia percutanea con
bal6n (PPB) puede ser una opcidn menos agresiva en este tipo de pacientes.

M étodos: Presentamos los resultados de efectividad y seguridad de la PPB en una serie de 10 pacientes
atendidos en nuestro centro entre marzo de 2020 y febrero de 2022, dentro de un protocolo de manejo del
derrame pericardico (fig.).

Resultados: Se trataron 10 pacientes (80% varones, edad media 67 afios). La causa del derrame fue tumoral
en el 100% de los casos, siendo el de pulmon el tumor més frecuente. Las caracteristicas basales y
ecocardiogréficas aparecen recogidas en latabla. El procedimiento se realiz6 en todos los casos bajo
sedoanalgesia, mediante abordaje subxifoideo y bajo monitorizacién hemodinamicay ecocardiogréfica. La
anica complicacion intraprocedimiento fue un neumopericardio sin afectacion clinica que se resolvio
mediante drenaje prolongado. Durante el seguimiento, solo 1 paciente presento recidiva de derrame
cuantificado como leve y asintomético; todos |os pacientes mostraron mejoria sintomética'y ninguno preciso
un nuevo procedimiento percutaneo ni quirdrgico sobre el pericardio, aunque 4 de ellos requirieron drengje
pleura por progresion de la patologia de base. En el seguimiento, 6 pacientes fallecieron, 5 por progresion de
enfermedad y 1 por complicacion infecciosa de la misma.

Caracteristicas demogréficas y ecocardiogréficas de los pacientes sometidos a pericardiotomia percutdnea con
bal6n

N° Pericardiocentesis Swinging Derrame

. Sexo Edad Etiologia  Metéastasis FEVI Colapso Colapso
paciente

previa Heart mm AD VD



Oncol6gico

. Si Si No 20 65 Si Si
(pulmon)

1 Varon 53

Oncol6gico

2 Varon 65 .
(pulmon)

Si No Si 32 60 Si No

Oncoldgico

3 Varon 72 (urotelio)

Si No No 30 60 Si No

Oncol6gico

. Si Si No 36 60 Si Si
(pulmon)

4 Varén 52

Oncol6gico

. Si No No 20 65 Si No
(pulmon

5 Mujer 71

Oncoldgico

6 Varon 64 (Pancress)

Oncol6gico
(tumor de
origen
desconocido)

7 Varon 66 Si Si No 21 50 Si Si

Oncol6gico
(tumor de
origen
desconocido)

8 Mujer 85 Si No No 29 60 Si Si

Oncol6gico

. Si No Si 35 60 Si Si
(pulmon)

9 Hombre 76

Oncol6gico

10 Hombre 68 .
(pulmon)

Si No No 30 55 Si Si

Algoritmo propuesto para el manejo del derrame pericardico grave.

Conclusiones: La PPB es unatécnica poco agresivay segura, con buenatoleranciaclinicay efectividad en
alivio sintomatico. Esta técnica es, por tanto, una aternativa eficaz a la ventana pleuropericérdica quirdrgica
en pacientes con muy mal pronéstico marcado por su enfermedad de base.



