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Neumopericardio como complicacion
de un carcinoma broncogénico

Presentamos el caso de un varén de 56 afios, ingre-
sado en nuestro hospital con un cuadro clinico de 48 h
de evolucién de dolor cervical y en el hombro dere-
cho. El paciente habia sido diagnosticado un mes an-
tes de su ingreso de un carcinoma epidermoide de
pulmén pobremente diferenciado, en estadio IV, en-
contrandose en espera de tratamiento quimioterdapico
paliativo. Durante el estudio de su carcinoma pulmo-
nar se habian identificado metdstasis hepaticas y dse-
as en la pelvis. En la exploracion fisica destacaba, en
la auscultacién cardiaca, un soplo sistodiastdlico ca-
racteristico «de agua burbujeante», y una hepatome-
galia de 2 cm. El ECG revelaba ondas T negativas di-
fusas. En la radiografia de térax posteroanterior (fig. 1)
se observaba la presencia de un gran neumopericardio
y una masa parahiliar en el 16bulo superior del pul-
mon izquierdo. Se realizé una TAC torécica, que con-
firmé la presencia de un severo neumopericardio, pro-
ducido por una fistula broncopericardica (flecha) (fig.
2) secundaria a su carcinoma broncogénico. El eco-
cardiograma transtordcico puso de manifiesto la pre-
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sencia de minimo derrame pericardico, sin signos
ecocardiogréficos de taponamiento. Se instaur¢ trata-
miento citostdtico paliativo por via intravenosa utili-
zédndose una combinacién de gemcitabina, 6.180 mg,
y vinorelbina, 52 mg, en una sola dosis, sin complica-
ciones. El paciente no presenté datos clinicos de tapo-
namiento cardiaco, por lo que se decidié tratamiento
conservador. El neumopericardio se reabsorbié par-
cialmente sin incidencias en pocos dias, mejorando la
clinica de dolor cervical y del hombro derecho con
tratamiento analgésico. Sin embargo, 4 semanas des-
pués del alta hospitalaria el paciente fallecié a causa
de una hemoptisis masiva.
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