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Pneumopericardium in a patient with lung
carcinoma

El neumopericardio se define por la presencia de aire en la
cavidad pericardica; es una entidad clinica muy poco fre-
cuente pero potencialmente grave, ya que puede provocar
taponamiento cardiaco’.

En adultos la etiologia mas frecuente es la iatrogénica,
complicacion de procedimientos invasivos, canalizacion de
vias centrales, pericardiocentesis y ventilacion mecanica,
entre otras. También puede vincularse a crisis de asma,
cancer pulmonar y perforacion esofagica’.

Presentamos el caso de un varon de 58 anos, con ante-
cedentes personales de dislipidemia, fibrilacion auricular
paroxistica, carcinoma escamoso de pulmon mB diagnosti-
cado en 2013, en tratamiento actualmente con quimiotera-
pia (docetaxel) por metastasis suprarrenal diagnosticada en
octubre de 2016, cuyo Ultimo ciclo habia sido una semana
antes.

Habia sido derivado a urgencias hospitalarias por su
médico por clinica de 24h de evolucion de: autoescucha
de sibilancias en el torax, tos escasa y expectoracion que
no sabe especificar bien, y que describe como acuosa-
verdosa-herrumbrosa (no purulenta); sin fiebre ni otra
clinica anadida, los dias previos habia estado asintomatico.

El paciente presenta buen estado general, presion
arterial de 80/45mmHg, taquicardico a 110lpm, eupneico
en reposo (pulsioximetria 98% a aire ambiente). En la
auscultacion se halla ritmico, sin soplos, con murmullo
vesicular conservado, escuchandose un «roce» tanto en los
focos cardiacos como en el hemitérax izquierdo. El resto de
la exploracion fue anodina.

En la analitica de urgencias se obtiene: leucocitos
10.750/mm?3, neutréfilos 89%, hemoglobina 13,3g/dl,
hematocrito 39,5%, plaquetas 280.000/mm?3, glucosa
80mg/dl, creatinina 0,64 mg/dl, sodio 136 mmol/l, potasio
4,4mmol/l, PCR 0,7.

En la radiografia de térax (solicitada por su médico
y motivo por el que deriva al paciente) se observa des-
plazamiento mediastinico izquierdo, con hiperinsuflacion
pulmonar derecha; aumento de densidad en el lébulo
superior izquierdo cavitada (compatible con masa pulmo-
nar ya conocida); silueta cardiaca normal, observandose

Figura1 Aumento de densidad en el lébulo superior izquierdo
cavitada (compatible con masa pulmonar ya conocida). Silueta
cardiaca normal, mostrando en proyeccion lateral una imagen
aérea que delimita el pericardio, compatible con neumoperi-
cardio.

en proyeccion lateral una imagen aérea que delimita el
pericardio, compatible con nheumopericardio (fig. 1).

Dado el hallazgo radioldgico se solicita antigenuria para
neumococo Yy Legionella, que son negativas, y TAC tora-
cica de urgencia, que se informa como: reduccion global de
volumen en el hemitdrax izquierdo, apreciando masa para-
hiliar izquierda en relacion con neoplasia conocida, que se
encuentra cavitada, cavitacion presente en TAC previa de
2 meses antes, y que presenta un trayecto fistuloso que se
dirige al bronquio principal izquierdo, siendo posible que
exista comunicacion con el bronquio; se visualiza un segundo
trayecto fistuloso que se dirige inferiormente y comunica
con el pericardio, originando neumopericardio (fig. 2).

Debido a la tendencia a la hipotension y al hallazgo en las
pruebas complementarias de neumopericardio se present6
el caso al intensivista de guardia, sospechando tapona-
miento cardiaco, que fue descartado por ecocardiografia.
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Figura 2 Reduccion global de volumen en el hemitdrax
izquierdo; se aprecia masa parahiliar izquierda en relacion
con neoplasia conocida, que se encuentra cavitada, cavi-
tacion presente en TAC previa de 2 meses antes, y que
presenta un trayecto fistuloso que se dirige al bronquio prin-
cipal izquierdo, siendo posible que exista comunicacion con
el bronquio. Se visualiza un segundo trayecto fistuloso que se
dirige inferiormente y comunica con el pericardio, originando
neumopericardio.

Se realiza interconsulta a cirugia toracica, que desestima
tratamiento quirdrgico dada la profundidad de las lesiones,
recomendando pericardiocentesis en caso de inestabiliza-
cion.

El primero en describir el neumopericardio fue
Bricheteau en 1844, quien descubri6 en un paciente
con hidroneumopericardio un signo considerado desde
entonces como patognomonico de esta entidad, el bruit
de moulin, que consiste en un sonido fluctuante en el
precordio’, aunque suele aparecer solo en los casos de
neumopericardio complicado. A partir de entonces se
han venido publicando casos aislados en la literatura de
distintas etiologias, formas de presentacién y tratamiento.

La etiologia del neumopericardio se clasifica en 2 gran-
des grupos: traumaticas y no traumaticas. Las causas de
origen traumatico son multiples y variadas, siendo los trau-
matismos abiertos o cerrados los de mayor incidencia'?.
Otras etiologias incluyen la ingesta de cuerpos extranos y las
iatrogénicas, como broncoscopia, endoscopia oral, toraco-
centesis, ventilacion mecanicay PAAF, entre otras’. Entre las
no traumaticas se incluyen asma severa, Ulceras esofagicas,
neoplasia y rotura espontanea* como las mas representa-
tivas, ademas de abscesos pulmonares o por tuberculosis,
pericarditis por gérmenes productores de gas'>°, abscesos
subdiafragmaticos o hepaticos®’, cirugia cardiaca reciente,
extension de un neumomediastino previo®, rotura alveo-
lar espontanea, neumopericardio espontaneo idiopatico' y
pseudoquiste pancreatico®.

Estos pacientes suelen presentar dolor toracico pene-
trante y disnea, siendo caracteristica la irradiacion del dolor
al hombro izquierdo por irritacion pericardica’; ademas,
pueden presentar fiebre y shock. No obstante, si la causa
es por perforacion de viscera hueca podemos observar otros

sintomas, como disfagia y/u odinofagia, taquicardia, ciano-
sis, hipotension o distrés respiratorio®.

El electrocardiograma es inespecifico, ya que puede
mostrar cambios compatibles con fibrilacion auricular, peri-
carditis o taponamiento cardiaco, pero suele ser normal en
la mayoria de los pacientes'>.

El diagnodstico de neumopericardio puede realizarse
con una simple radiografia de torax, que suele mostrar una
banda radiotransparente paracardiaca en un paciente con
dolor toracico de tipo pleuropericardico’. La TAC de térax
permite diferenciarlo del neumomediastino, ya que en
el neumopericardio el aire cambia de posicion al adoptar el
declbito supino.

Es por la facil accesibilidad a la radiografia de torax que
tenemos los médicos de familia, la potencial gravedad
que implica el diagnostico de neumopericardio y la baja
frecuencia de presentacion de esta entidad clinica por lo que
creemos que es importante la publicacion de este articulo.
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Hamartoma pulmonar como
presentacion de un nédulo
pulmonar solitario

@ CrossMark

Pulmonary hamartoma as an example of
solitary pulmonary nodule

El cancer de pulmon es un tumor de elevada incidencia,
responsable de la tercera causa de muerte en nuestro
pais, con un total de 21.251 fallecimientos en 2014 (17.194
en hombres y 4.057 en mujeres)'. En los estadios mas
precoces la enfermedad cursa totalmente asintomatica y
clinicamente suele manifestarse como un nédulo pulmonar
solitario (NPS)2. Un NPS es una lesion Gnica y bien definida,
rodeada por parénquima pulmonar normal, que mide
hasta 3cm y no tiene lesion acompanante (adenopatia,
atelectasia, neumonia o derrame pleural)’. La mayoria de
ellos se identifican en tomografias computarizadas (TC) de
forma incidental, aunque pueden ser objetivados hasta en
el 0,2% de las radiografias de torax*°. Se visualizan mejor
en la radiografia los de mayor tamano y los de localizacion
central®. Debido al mayor uso de pruebas de imagen se ha
producido un aumento en la deteccion de NPS’.

Se presenta a continuacion un caso clinico atendido en
nuestra consulta de medicina general como introduccion al
manejo del NPS.

Se trata de una mujer de 56 anos con antecedentes perso-
nales de dislipidemia y tabaquismo, que acudi6 a la consulta
por sindrome gripal de 2 dias de evolucion. En la explo-
racion fisica se objetivo la presencia de fiebre (38,9°C) y
crepitantes en la base izquierda, solicitandose una radio-
grafia de torax urgente para descartar condensacion. Se
pautoé tratamiento empirico con paracetamol y antibidticos
(amoxicilina-clavulanico). Cuatro dias después la paciente
acudio a revision y a recoger los resultados de la radiogra-
fia, encontrandose ya sin fiebre y sin sintomatologia gripal.
En la radiografia de torax no se aprecié ninguna imagen de
condensacion en la base izquierda pero si un NPS (de unos
29,6 mm) en la base derecha (fig. 1). La paciente no tenia
realizadas radiografias previas de torax y se le solicitd una
TC helicoidal con contraste, que objetivo la lesién como un
nodulo de bordes bien definidos, de 26 x 21 mm, con 2 calci-
ficaciones puntiformes localizadas excéntricamente (fig. 2).
La primera posibilidad diagnostica apuntada por el radiélogo
informante de la TC fue la de hamartoma, recomendando la
realizacion de una puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF)

para apoyar el diagnostico. A la paciente se le planteo esta
posibilidad, que acepto, y la PAAF descarté malignidad.

Los principales diagnosticos ante un NPS son granulomas,
hamartomas y cancer de pulmén®’. En sintesis, las posibili-
dades etioldgicas serian las siguientes’:

Benignas: granulomas, hamartomas, neumonias orga-
nizadas, abscesos, infecciones flngicas, tuberculosis,
condromas, granulomatosis de Wegener, malformacio-
nes arteriovenosas, sarcoidosis, hematomas, atelectasia
redonda, secuestro broncopulmonar.

- Malignas: tumores pulmonares primarios, tumores carci-
noides, metastasis.

La extraccion de material citolégico puede identificar
malignidad, dotando a los pacientes de un tratamiento pre-
coz. Sin embargo, no esta exenta de riesgos. La técnica a
utilizar depende de la localizacion de los NPS, usandose la
biopsia transbronquial en los centrales y la PAAF o la biopsia
percutanea en los periféricos®.

La biopsia percutanea tiene una especificidad muy supe-
rior a la PAAF en el diagnodstico de lesiones benignas. Sin
embargo, por el mayor grosor de la aguja, hay mas riesgo
de iatrogenia (neumotorax, hemorragia pulmonar, etc.)*.
Ambas pruebas pueden guiarse por TC* y tienen una ade-
cuada sensibilidad para la deteccion de malignidad®. La
ecografia constituye una herramienta util para guiar la biop-
sia transbronquial y la reseccion quirtrgica®.

Es importante estimar la probabilidad de malignidad con
una minuciosa valoracion inicial de los pacientes y poste-
riormente con el examen de las imagenes radioldgicas por
un experto®. En la mayoria de los casos esta probabilidad
se establece de forma intuitiva, con datos de la anamne-
sis (edad del paciente, antecedentes de tabaquismo, de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, de exposicion a
asbesto, etc.), de la exploracion fisica y, por dltimo, con los
hallazgos radiologicos®>°.

Cuando el hallazgo de un NPS en la radiografia de torax es
inesperado conviene, antes de solicitar otras pruebas com-
plementarias, indagar en la historia clinica del paciente la
disponibilidad de radiografias previas. Si se dispone de radio-
grafias previas, el NPS tenia caracteristicas de benignidad y
no ha habido cambios en su tamafo en los 2 Gltimos afios,
entonces no estaria indicada la realizacién de una TC’. En
el resto de los casos la TC es necesaria y permite a los
radiologos definir las caracteristicas del NPS atendiendo a su
densidad, tamano, contornos, contenido interno (existencia
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