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CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un varén de 54 anos con diabe-
tes mellitus insulinodependiente, trasplante renal (des-
de hace once anos) por insuficiencia renal secundaria
anefropatia diabética (en tratamiento con rapamicina
y corticoides), enfermedad coronaria multivaso no
revascularizable con fraccion de eyecciéon ventricular
izquierda inferior al 20%, y en seguimiento ambulatorio
con ecocardiogramas seriados desde hace cinco anos,
por derrame pericardico crénico de ligero a moderado.

Ingresa en Nefrologia por un cuadro de disnea pro-
gresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos asociado
a tos con expectoracién blanquecino-amarillenta y
deterioro del estado general. La exploracién fisica y la
analitica fueron normales. En la radiografia de térax
se apreciaba cardiomegalia y pequeno derrame pleural
izquierdo.

Con la sospecha de neumonitis por rapamicina se
solicité tomografia computarizada (TC) toracica que
detect6 derrame pericardico masivo con engrosamiento
de la hoja visceral pericardica, derrame pleural bilateral
de predominio izquierdo y pequenas lesiones nodulares
centrolobulillares de origen inflamatorio con opacida-
des multiples “en vidrio deslustrado”, compatible con
el diagnéstico de sospecha. El ecocardiograma mostré
un ventriculo izquierdo ligeramente dilatado (diametro
telediastolico de 6 cm) e hipocontractil de forma global
(FEVI 20-25%), asi como derrame pericardico masivo
con datos de compromiso hemodindmico.

El hidroneumopericardio se define por la presencia de liquido y aire en la cavidad pericardica.
Se trata de una afeccién infrecuente en los adultos, habitualmente asociada a buen prondstico,
pero que puede resultar potencialmente grave.

Presentamos el caso de un paciente trasplantado renal que debuté con taponamiento cardiaco
y que precisé pericardiocentesis; varios dias después, presenté un cuadro de dolor toracico
debido a un hidroneumopericardio iatrogénico. Las pruebas de imagen son claves en la ob-
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Por deterioro clinico, se realizé pericardiocentesis,
obteniendo 1800 cm? de liquido seroso (analiticamente
inespecifico). En la radiografia pospericardiocentesis
habia cardiomegalia pero con reduccién de la silueta
cardiaca respecto a la previa y en el ecocardiograma,
derrame pericardico leve.

A los seis dias de la pericardiocentesis, el paciente
aquejo dolor punzante en costado izquierdo de carac-
teristicas mecénicas. Se realizaron radiografia y TC
toracicos que desvelaron el diagnéstico de hidroneu-
mopericardio (Figuras 1y 2).

Se comprobd ecocardiograficamente la presencia

de liquido y ecocontraste producido por burbujas de
aire en todo el espacio pericardico, en grado moderado-
severo pero sin datos de compromiso hemodinamico.
Dado que el paciente presentaba buena tolerancia
clinicay hemodinamica, no se emprendieron actitudes
invasivas. De forma espontanea, el neumopericardio
fue reabsorbiéndose y en los cinco dias siguientes se
comprob6 ecocardiograficamente la persistencia de
derrame pericardico de ligero a moderado con impor-
tante reduccion del contenido aéreo.
Sin embargo, cuatro dias mas tarde, y con el paciente
clinicamente estable, se evidencié nuevamente derra-
me pericardico severo con signos ecocardiograficos
de repercusiéon hemodinamica. Dada la recidiva del
proceso, se traté con una ventana pleuropericardica.

Hasta la actualidad (7 meses) los ecocardiogramas
confirman la ausencia de derrame pericardico.
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Figura 1. Radiografia de torax postero-anterior. Evidencia la
presencia de un halo radioltcido que corresponde a aire (flechas)
bordeando la silueta cardiaca separando ambas hojas pericardicas,
con contenido denso correspondiente a liquido (asteriscos) en las
zonas mas declives de la cavidad pericardica.

Figura 2. Tomografia computarizada toracica. Notese la presencia
de aire (flechas) localizado en la parte mas anterior de la cavidad
pericardica (al realizarse con el paciente en decubito supino)
asociado a pequena cantidad de liquido pericardico (asteriscos),
derrame pleural bilateral y opacidades parenquimatosas en l6bulo
superior derecho con signos de afectacién bronquiolar infecciosa.

DISCUSION

Son varios los casos de neumopericardio presentados
en la literatura, pero es menos frecuente el hallazgo
de un hidroneumopericardio.

La mayoria de los casos de neumopericardio estdn
descritos en recién nacidos sometidos a ventilacion
mecanica por distrés respiratorio.(1)

En el adulto se trata de un hallazgo excepcional
consecuencia de multiples etiologias:(1)

- Ensumayoria, son de origen iatrogénico relacionado
con procedimientos endoscépicos, intubacién orotra-

queal, puncién esternal, cirugia de revascularizaciéon

aortocoronaria, toracocentesis o pericardiocentesis,

como ocurri6 en el caso que presentamos. (2)

- Traumatismos, tanto abiertos como cerrados, en
los que el paso de aire a la cavidad pericardica
tiene lugar a través de una conexién directa con el
exterior o con una viscera hueca.

- Perforacion de visceras huecas adyacentes al co-
razon y fistulizaciéon entre pericardio y esofago,
estémago o arbol bronquial como complicaciéon de
enfermedades neopléasicas o tlcera péptica. (3)

- Infecciones por gérmenes productores de gas,
habitualmente oportunistas (piohidroneumoperi-
cardio). (4)

- Situaciones que provocan elevaciéon de presién
intraalveolar (crisis asmaticas, ventilacion mecéa-
nica, inhalacién de cocaina, fuertes accesos de tos
o ejercicio intenso) responsables de la rotura de
algunos alvéolos con salida de aire progresando
hasta alcanzar el mediastino e, inusualmente, el
pericardio. (5)

- Idiopatico.

Las manifestaciones clinicas fundamentales son el
dolor toracico de caracteristicas pleuropericarditicas
o la disnea, aunque en casos de importante magnitud
puede presentarse como taponamiento cardiaco. En
ocasiones, a la auscultacion, el hidroneumopericardio
produce un roce caracteristico conocido como “ruido
de molino”.

En la radiografia aparecera tipicamente una
banda radiolticida rodeando la silueta cardiaca y con
frecuencia, se asocia a imagen de neumomediastino.
La TC permite conocer la posible etiologia y el diag-
néstico diferencial con el neumomediastino, puesto
que la localizacion del aire en el neumopericardio
puede modificarse cuando el paciente adopta la
postura de decdbito supino (no ocurre en el neu-
momediastino). El ecocardiograma detecta un des-
pegamiento de hojas pericardicas con caracteristica
identificacidon de interfase aire-agua en el caso del
hidroneumopericardio.

En la mayoria de los casos, el cuadro puede resol-
verse aplicando inicamente medidas de soporte, pero
en otros, es causa de inestabilidad hemodinamica y
amenaza vital.

SUMMARY

Hydropneumopericardium is defined by the accumulation of
serous fluid and gas in the pericardial sac. It is uncommon
in adults, usually associated with favorable outcomes; yet, it
may be severe occasionally.

We present the case of a kidney transplant patient who
developed cardiac tamponade requiring pericardiocentesis.
Several days after the procedure, the patient presented chest
pain due to iatrogenic hydropneumopericardium. Image tests
are essential to make this diagnosis.

Key words > Pericardial effusion - Cardiac tamponade - Pericardiocentesis -
Pneumopericardium.
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