
INTRODUCCIÓN 

El neumopericardio es un trastorno poco frecuente
definido por la presencia de aire en la cavidad pericár-
dica, que habitualmente es secundaria a una enferme-
dad o a una manipulación de órganos adyacentes con
contenido aéreo. Su presencia puede condicionar la
aparición de compromiso hemodinámico capaz de
amenazar o empeorar la situación clínica del paciente,
requiriendo en ocasiones una identificación y un ma-
nejo adecuados. La mayoría de los casos están descri-
tos en recién nacidos sometidos a ventilación mecáni-
ca por distrés respiratorio, siendo en el adulto un
hallazgo excepcional que obedece a múltiples etiolo-
gías. En la bibliografía revisada (MEDLINE de los úl-
timos 20 años), la mayor parte de los casos correspon-

den a iatrogenia relacionada con procedimientos qui-
rúrgicos, endoscópicos o ventilación mecánica entre
otros (30 casos); traumatismos abiertos o cerrados 
(28 casos); perforación de estómago o esófago secun-
daria fundamentalmente a enfermedad péptica o tumo-
ral (28 casos); infecciones (13 casos); tóxicos (3 ca-
sos), e idiopáticos (10 casos). Sin embargo, tan sólo se
han descrito 3 casos de neumopericardio secundario a
crisis asmática. Describimos un caso de neumopericar-
dio en un varón de 16 años, diagnosticado en el seno
de una crisis asmática.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 16 años, pintor de profesión, fu-
mador de medio paquete al día con antecedentes de
alergia al polen, diagnosticado de asma bronquial en la
infancia, de la que ha estado asintomático en los dos
últimos años sin precisar tratamiento. Acude a urgen-
cias por presentar un cuadro de dolor centrotorácico
intenso de seis horas de evolución de aparición en re-
poso que aumentaba con la inspiración profunda y con
la tos, acompañado de disnea moderada. Desde la se-
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El neumopericardio es una afección infrecuente

pero potencialmente grave cuya causa principal es

el distrés respiratorio en niños prematuros someti-

dos a ventilación mecánica. En adultos, las causas

más frecuentes son la iatrogenia en procedimientos

tanto diagnósticos como terapéuticos y los trauma-

tismos. Describimos un caso de neumopericardio

en un adolescente, diagnosticado en el contexto de

una crisis asmática. Presentamos una revisión bi-

bliográfica de los casos previamente publicados y

discutimos cuáles son los hallazgos más relevantes

del examen físico y de las pruebas complementa-

rias habituales.
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PNEUMOPERICARDIUM IN AN ASTHMATIC

PATIENT. A CASE REPORT AND REVIEW 

OF THE LITERATURE

Pneumopericardium is an uncommon but potentially

serious condition of which leading cause is mechanical

ventilation in infants suffering respiratory distress

syndrome. In adults, however, the most common cau-

ses are iatrogeny in diagnostic and therapeutic proce-

dures, as well as traumatic lesions. We describe a case

of pneumopericardium in a teenager suffering an asth-

ma crisis. A review of the literature is presented,

stressing the most relevant findings of the physical

examination and habitual laboratory tests.

Key words: Pericardium. Pulmonary heart disease.

Echocardiography.

(Rev Esp Cardiol1999; 52: 1.015-1.018)

analgésicos / asma bronquial / bibliografía / broncodilatadores / crisis asmática / diagnóstico / distrés respiratorio / ecocardiografía / enfermedades del 
aparato respiratorio / exploración física / iatrogenia / Medline / neumomediastino / neumopericardio



mana anterior refería un cuadro catarral consistente en
tos con expectoración blanquecina y rinorrea sin fie-
bre.

En la exploración física destaca: presión arterial =
120/70 mmHg, frecuencia cardíaca = 78 lat/min, tem-
peratura = 36 °C, obesidad moderada y sibilancias ins-

piratorias diseminadas; en la auscultación cardíaca se
detectó el clásico sonido sistólico conocido como
«bruit de moulin» (véase «Discusión»), sin registrarse
pulso paradójico, ingurgitación yugular ni ningún otro
dato de interés. 

En los exámenes complementarios se objetivó una
leucocitosis de 12.500 leucocitos ml sin desviación a la
izquierda, PO2 = 99 mmHg, PCO2 = 37 mmHg, satura-
ción arterial de O2 = 98% y pH = 7,41. En el ECG des-
tacaba una imagen compatible con bloqueo menor de
rama derecha sin otras alteraciones. En la radiografía
de tórax no había imágenes de condensación ni atrapa-
miento aéreo y se apreciaban líneas radiolúcidas en el
mediastino alrededor de los grandes vasos compatible
con neumomediastino, así como un halo radiolúcido
bordeando la silueta cardíaca compatible con neumo-
pericardio (figs. 1 y 2). En la tomografía computariza-
da (TC) de tórax se apreciaba igualmente imagen 
de neumomediastino y neumopericardio localizada 
en zona anterior del pericardio sin otros hallazgos 
(fig. 3). En el ecocardiograma se observaba en la pro-
yección apical un mínimo despegamiento anterior de
hojas pericárdicas y en el eje paraesternal no se logra-
ron visualizar las cámaras cardíacas. 

El paciente fue ingresado con el diagnóstico de neu-
mopericardio y neumomediastino secundario a crisis
asmática, siendo sometido a observación y tratamiento
con oxígeno, broncodilatadores y analgésicos. La evo-
lución clínica fue favorable, desapareciendo el dolor
torácico y las alteraciones radiológicas citadas en 72 h.

DISCUSIÓN

El neumopericardio fue estudiado inicialmente por
Bricketeau en 1844, quien describió en un paciente
con hidroneumopericardio un particular sonido a la
auscultación similar al producido por las aspas de un
molino al chocar con el agua que denominó «bruit de
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Fig. 1. Radiografía simple de tórax postero-anterior en la que se
evidencia la presencia de aire en la cavidad pericárdica y alrede-
dor de los vasos del cuello.

Fig. 3. Tomografía computarizada realizada en decúbito supino
en la que se objetiva la presencia de aire en la parte anterior de la
cavidad pericárdica.

Fig. 2. Radiografía simple de tórax lateral en la que se evidencia
la presencia de aire bordeando la silueta cardíaca en su cara an-
terior y los grandes vasos.



moulin». Sin embargo, otros autores han descrito este
signo en casos de neumopericardio aislado sin eviden-
te derrame asociado1, como ocurre en nuestro caso.
Desde el punto de vista etiopatogénico las causas pue-
den ser: 

1. Traumáticas o quirúrgicas en las que el paso de
aire a la cavidad pericárdica tiene lugar a través de una
conexión directa con una víscera hueca o con el exte-
rior (como ocurre en traumatismos torácicos abiertos o
cerrados), en ingestión de cuerpos extraños, así como
de forma iatrogénica en procedimientos endoscópicos,
intubación orotraqueal, toracocentesis, punción ester-
nal, cirugía de revascularización coronaria2, o de for-
ma mucho más excepcional, con un solo caso descrito
en la bibliografía, tras una extracción dentaria o por un
acceso de tos durante la realización de una coronario-
grafía. 

2. Fistulización entre el pericardio y estructuras ad-
yacentes como esófago, estómago o árbol bronquial de
forma secundaria a neoplasias, perforaciones de origen
péptico o tóxico3.

3. Infecciones por gérmenes productores de gas, ha-
bitualmente en pacientes previamente deteriorados.

4. La elevación de la presión intraalveolar que acon-
tece en individuos con crisis asmáticas, ventilación
mecánica, inhalación de cocaína, ejercicio intenso o
fuertes accesos de tos puede producir la rotura de al-
gunos alvéolos con salida de aire, que progresa dise-
cando los espacios peribronquiales y perivasculares
alcanzando el mediastino, siendo así el neumomedias-
tino un hallazgo relativamente común en pacientes con
crisis asmáticas1,4. Más raramente el aire puede pro-
gresar alrededor de los vasos pulmonares y traspasar el
pericardio parietal produciéndose el neumoperi-
cardio5,6. 

El diagnóstico se realiza tras la realización de una
radiografía de tórax en un paciente que generalmente
se queja de dolor torácico de características pleuroperi-
cardíticas o disnea. Típicamente aparece una banda ra-
diotransparente de grosor variable que rodea la silueta
cardíaca y que en caso de neumopericardio importante
puede abarcarla en su totalidad. De igual forma, el aire
puede localizarse en los segmentos de la cavidad peri-
cárdica que rodea a los tramos más proximales de los
grandes vasos, por lo que se puede observar la banda
radiolúcida alrededor de los primeros tramos de la aor-
ta ascendente hasta la salida del tronco braquiocefálico,
de la vena cava superior hasta la vena ázigos, del tron-
co de la arteria pulmonar, de la arteria pulmonar dere-
cha hasta la bifurcación y únicamente los primeros tra-
mos de la arteria pulmonar izquierda. El
neumomediastino es un trastorno mucho mas frecuente
y, como ocurre en el caso descrito, puede coexistir con
el neumopericardio al tener una misma etiología. Para
realizar el diagnóstico diferencial entre ambas entida-

des nos podemos basar en los siguientes hechos: en el
neumomediastino aparecen múltiples líneas finas por
todo el mediastino y estructuras relacionadas como el
arco aórtico, la tráquea, los bronquios e incluso el cue-
llo, mientras que el neumopericardio queda confinado
al pericardio y aparece en la radiografía de tórax rode-
ando únicamente a las estructuras contenidas en éste.
Por otra parte la localización del aire en el neumoperi-
cardio al contrario de lo observado en el neumomedias-
tino, puede variar al cambiar la posición del paciente,
hecho particularmente útil en la diferenciación con un
neumomediastino de pequeña cuantía localizado cerca
de los bordes de la silueta cardíaca7. 

La TC es otra herramienta que al igual que la radio-
grafía simple de tórax permite identificar con mayor
precisión la presencia de aire en los diversos órganos
torácicos, así como la posible causa del cuadro clínico.
En nuestro caso, mediante la realización de la TC se
objetivó el cambio de posición del aire al adoptar el
paciente la postura de decúbito supino, hecho que nos
permitió diferenciar entre neumopericardio y neumo-
mediastino.

En cuanto al ecocardiograma, atribuimos la dificul-
tad encontrada en la visualización de imágenes desde
el eje paraesternal a la presencia de gas en la cavidad
pericárdica. Por otra parte, la imagen apical de despe-
gamiento de hojas pericárdicas observada parece co-
rresponder en un paciente obeso a grasa pericárdica.
Algunos autores han descrito un signo ecocardiográfi-
co específico de hidroneumopericardio basado en la
identificación de la interfase aire-agua que no logra-
mos objetivar en nuestro caso por no existir dicha in-
terfase8.

Dado que el neumopericardio es un trastorno poco
frecuente y, por tanto, poco sospechado, los hallazgos
del examen físico son en la práctica habitual de utili-
dad relativa para el clínico a la hora de diagnosticar di-
cha entidad, sobre todo en los casos en los que no se
ausculta el característico «bruit de moulin».

Clínicamente, el neumopericardio puede producir, si
es cuantioso, un taponamiento cardíaco que requiere
diagnóstico y tratamiento precoces. En nuestro pacien-
te, como ocurre en la mayoría de los casos descritos en
la bibliografía en los que no existe afección concomi-
tante severa, el cuadro se resolvió aplicando única-
mente medidas de soporte. 
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