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			Introducción: el neumopericardio es una entidad potencialmente mortal y dependiendo del factor etiológico presenta formas clínicas variadas. En pacientes con taponamiento cardiaco debe realizarse inmediatamente punción y colocación de un drenaje pericárdico. Tiene mal pronóstico, con una mortalidad del 90%. Objetivo: resaltar el papel que adquiere la radiografía de tórax en cuanto a capacidad diagnóstica. Presentación de casos: Se muestran tres casos en escenarios sanitarios diferentes. Dos de ellos de nacionalidad angolana y el tercero atendido en el Hospital Pediátrico Provincial de Sancti Spíritus, Cuba: Conclusiones: constituye una complicación grave con múltiples etiologías y su incidencia es baja. La radiografía de tórax es el medio diagnóstico fundamental, con mejor capacidad que la ecocardiografía para definir su gravedad y posibles causas. 
		

		
			Palabras Clave: Neumopericardio, Pericarditis tuberculosa, Taponamiento cardíaco 
		

		
		
			Resumen 
		

		
		
			Introduction: the pneumopericardium is a life-threatening entity and varied clinical forms will be presented. In patients with cardiac tamponade puncture and placement of a pericardial drainage should be performed immediately. It has a poor prognosis in severe cases, with a mortality of 90%. Objective: to highlight the role that the chest radiograph acquires in terms of diagnostic capacity. Presentation of cases: three cases are shown in different health scenarios. Two of them of Angolan nationality and the third consulted in the Provincial Pediatric Hospital of Sancti Spíritus, Cuba: Conclusions: it constitutes a serious complication with multiple etiologies and its incidence is low. Chest x-ray is the fundamental diagnostic means, with better capacity than echocardiography to define its severity and possible.causes. Key Words: Pneumopericardium, Tuberculous pericarditis, Cardiac tamponade. 
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			Introducción 
		

		
			El neumopericardio es una entidad potencialmente mortal 
		

		
			pero con una baja incidencia en edades adultas. El mayor número de casos corresponden a pacientes pediátricos y sobre todo recién nacidos sometidos a ventilación mecánica por distress respiratorio. 
		

		
			Se define por la presencia de aire en la cavidad pericárdica y 
		

		
			su complicación más grave es el taponamiento cardíaco. Aunque se han comunicado casos espontáneos la mayoría 
		

		
			corresponde 
		

		
			a 
		

		
			pacientes 
		

		
			sometidos 
		

		
			a 
		

		
			procedimientos 
		

		
			endoscópicos, intubación orotraqueal, punción esternal, 
		

		
			cirugía de revascularización aortocoronaria, toracocentesis o 
		

		
			pericardiocentesis. 
		

		
			2 
		

		
			En otros casos, son consecuencia de traumatismos torácicos, en los que existe una conexión directa con el exterior o con una víscera hueca, perforación de órganos adyacentes al corazón y fistulización entre pericardio y esófago, estómago o árbol bronquial como complicación de enfermedades 
		

		
			neoplásicas o úlcera péptica. 
		

		
			3 
		

		
			Las 
		

		
			infecciones 
		

		
			por 
		

		
			gérmenes 
		

		
			productores 
		

		
			de 
		

		
			gas, 
		

		
			habitualmente oportunistas pueden producir acúmulo de gas y pus en cavidad pericárdica (piohidroneumopericardio) representando una complicación mortal en la mayoría de los 
		

		
			casos. 
		

		
			4 
		

		
			El 
		

		
			diagnóstico 
		

		
			se 
		

		
			realiza 
		

		
			por 
		

		
			estudio 
		

		
			radiológico 
		

		
			y 
		

		
			dependiendo del factor etiológico se presentarán formas clínicas variadas. El tratamiento depende del grado de 
		

		
			afectación 
		

		
			clínica 
		

		
			que 
		

		
			produzca. 
		

		
			En 
		

		
			los 
		

		
			casos 
		

		
			con 
		

		
			taponamiento cardiaco debe realizarse inmediatamente punción y aspiración del aire y colocación de un drenaje pericárdico para evitar la re acumulación. 
		

		
			El pronóstico en los casos severos es malo, con una mortalidad del 90%, siendo la muerte súbita la principal complicación. 
		

		
			Teniendo en cuenta lo inusual de su presentación se muestran tres casos en escenarios sanitarios diferentes. Dos de ellos de nacionalidad angolana asistidos como parte de la cooperación médica en ese país y el tercero atendido en el Hospital Pediátrico Provincial de Sancti Spíritus, Cuba. 
		

		
			El objetivo de la presentación es resaltar el papel que adquiere la radiografía de tórax que supera en capacidad diagnóstica al ecocardiograma. Examen, este último, que en los últimos tiempos se ha sobreexplotado a partir de inapropiadas indicaciones para determinadas entidades cardiológicas. 
		

		
			Presentación de casos 
		

		
			A. 
		

		
			Caso 1. 
		

		
			Niña angolana de 4 años de edad, raza negra, procedencia rural. Ingresa por fiebre de 15 días de evolución, falta de aire, tos húmeda y dolor en la región anterior del tórax que alivia parcialmente en la posición de sentado. Al examen físico, 
		

		
			Palidez 
		

		
			cutaneo 
		

		
			mucosa. 
		

		
			Polipnea 
		

		
			severa. 
		

		
			Frecuencia 
		

		
			Respiratoria de 38 rpm. Ingurgitación yugular marcada que aumenta con el decúbito. Latido ventricular derecho 
		

		
			palpable en el borde esternal izquierdo y 4to espacio 
		

		
			intercostal izquierdo. Tonos cardíacos de baja intensidad. 
		

		
			FC: 142 bpm. 
		

		
			TA: 80/40 mm hg. Abdomen distendido, 
		

		
			doloroso 
		

		
			a 
		

		
			la 
		

		
			palpación 
		

		
			en 
		

		
			hipocondrio 
		

		
			derecho 
		

		
			y 
		

		
			hepatomegalia que rebaza 3 cm el reborde costal izquierdo. Temperatura: 38,7 grados Celsius. 
		

		
			Exámenes de laboratorio: Anemia (Hemoglobina: 6.8 g/dl), Leucitositosis con neutrofilia (leucocitos en 18.2 * 10 /l, Neutrófilos 84.1%), incremento de la creatinina (1.5 
		

		
			mg/dl) y de la urea (76.47 mg/dl). 
		

		
			Figura 1: Electrocardiograma, ecocardiograma y Rx de tórax de paciente con neumopericardio. (Caso 1) 
		

		
			Electrocardiograma con taquicardia sinusal, bajo voltaje y alternancia eléctrica. Rayos X de tórax índice cardiotorácico incrementado con presencia de nivel hidroaéreo que ocupa la cavidad pericárdica. Ecocardiograma , derrame pericárdico con interposición de ecos por presencia aérea y difícil evaluación del compromiso de cavidades cardiacas. 
		

		
			Conducta: Pericardiocentesis de urgencia. 
		

		
			ID: Hidroneumopericardio de probable etiología infecciosa. Evolución: Tras realizar el proceder y drenar la cavidad 
		

		
			pericárdica se inicia tratamiento antibiótico de amplio espectro, permanece 28 días hospitalizada sin mejoría del cuadro clínico y fallece en disfunción múltiple de órganos. 
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			B. 
		

		
			Caso 2: 
		

		
			Paciente angolano de 25 años, procedencia rural, ingresado 
		

		
			con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar y complicaciones 
		

		
			extracardíacas. 
		

		
			Exámenes complementarios (Figura 2). Electrocardiograma: Ritmo sinusal. Bajo voltaje, signos de crecimiento biauricular. Rx de tórax : Indice cardiotorácico no medible. Acortamiento del pedículo vascular izquierdo sugestivo de derrame pericárdico. Ensanchamiento mediastinal superior derecho vascular. Ambos senos costofrénicos ocupados por derrame pleural a predominio izquierdo. Radiopacidad difusa hiliar bilateral de aspecto congestivo e inflamatorio. Ecocardiograma. Presencia de derrame pericárdico severo con signos de colapso de aurícula izquierda. Abundante fibrina. 
		

		
			Figura 2: Electrocardiograma, ecocardiograma y Rx de tórax de paciente con tuberculosis pericárdica con derrame severo. 
		

		
			Figura 3: Rx de tórax de paciente con tuberculosis pericárdica e hidroneumopericardio post pericardiocentesis. (Caso 2) 
		

		
			Conducta: 
		

		
			Pericardiocentesis 
		

		
			por 
		

		
			signos 
		

		
			clínicos 
		

		
			de 
		

		
			taponamiento cardíaco. 
		

		
			Rx 
		

		
			de 
		

		
			tórax 
		

		
			post 
		

		
			procedimiento : 
		

		
			Hidroneumopericardio 
		

		
			que 
		

		
			requirió 
		

		
			reintervención 
		

		
			quirúrgica logrando clara mejoría clínica, hemodinámica y radiológica por lo cual es egresado con seguimiento del cumplimiento del tratamiento médico. (Figura 3) 
		

		
			Caso 3: 
		

		
			Adolescente cubano de 14 años de edad, masculino, con antecedentes de asma bronquial. Presentó fiebre 39-40 grados Celsius, dolor torácico intenso que aumentaba con la inspiración y la tos, y aliviaba con la posición de sentado. Al examen físico cianosis distal y palidez cutánea, tiraje subcostal ligero. Crepitantes en ambas bases pulmonares, FR 20 rpm. Ruidos cardíacos taquicárdicos y de baja intensidad, pulsos ligeramente disminuidos y TA 90/60 mmHg. Hepatomegalia ligera. 
		

		
			Se realiza 
		

		
			ecocardiograma 
		

		
			y se constata derrame 
		

		
			pericárdico de gran cuantía con 
		

		
			colapso de cavidades 
		

		
			derechas. Pericardio engrosado 8-9 mm y movimiento paradójico del tabique interventricular. 
		

		
			Se indica pericardiocentesis de urgencia, obteniéndose líquido serohemático (300 ml). A las 24 horas empeora la sintomatología y se confirma derrame pericárdico severo procediéndose a realizar ventana pericárdica subxifoidea evacuándose 1200 ml de líquido serohemático. En la 
		

		
			evaluación 
		

		
			radiológica 
		

		
			(Figura 
		

		
			4) se 
		

		
			detecta 
		

		
			neumopericárdico que requirió reintervención quirúrgica para su resolución total. 
		

		
			Figura 4: Rx de tórax en paciente postpericardiotomía quirúrgica y evidencia de neumopericárdico. 
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			ID: Neumopericardio postpericardiotomía. 
		

		
			El paciente es egresado con mejoría clínica tras cumplir tratamiento con antibióticos y antinflamatorios. 
		

		
			Discusión 
		

		
			El primero en describir esta entidad fue Bricheteau en 1844, 
		

		
			a través de un signo considerado como patognomónico, el 
		

		
			“Bruit de Moulin ”, que consiste en un sonido fluctuante en el precordio, aunque sólo suele aparecer en los casos de 
		

		
			neumopericardio complicado. 
		

		
			7 
		

		
			Hasta el año 2008, en la bibliografía revisada (MEDLINE), la mayor parte de los casos corresponden a iatrogenia 
		

		
			relacionada con procedimientos quirúrgicos, endoscópicos o 
		

		
			ventilación mecánica; traumatismos abiertos o cerrados; perforación de estómago o esófago secundaria a enfermedad péptica o tumoral. 
		

		
			Dos de los casos presentados corresponden a complicaciones 
		

		
			derivadas de intervenciones médicas (Pericardiocentesis) y 
		

		
			el otro a una posible etiología infecciosa, donde el desenlace fue fatal, como refiere la literatura revisada. 
		

		
			Clínicamente, se suele presentar con dolor torácico penetrante y disnea, siendo característica la irradiación del dolor al hombro izquierdo por irritación pericárdica, además pueden presentar fiebre y shock. No obstante, si la causa es por perforación de víscera hueca, podemos observar disfagia y/u odinofagia, taquicardia, cianosis, hipotensión y distrés 
		

		
			respiratorio. 
		

		
			9 
		

		
			Shackelford en 1931 emitió un criterio diagnóstico cuando se acompañaba de nivel líquido en el interior de la cavidad pericárdica: “sonido timpánico agudo a la percusión, un sonido fuerte y metálico sincrónico a los ruidos cardiacos, y nivel líquido aéreo en la cavidad pericárdica en la radiografía 
		

		
			de tórax ”. 
		

		
			10-11 
		

		
			El electrocardiograma puede mostrar cambios compatibles con fibrilación auricular, pericarditis o taponamiento cardiaco, pero puede ser normal en la mayoría de los pacientes. En cuanto al ecocardiograma es difícil su interpretación debido a la interposición de aire, aparece un signo de orientación diagnóstica llamado “air gap sign ” que corresponde a una larga banda de ecos que oscurecen 
		

		
			cíclicamente las estructuras cardiacas, aunque este signo 
		

		
			aparece también en el pneumomediastino. 
		

		
			12 
		

		
			Por esa razón se resalta el valor de la radiografía de tórax, 
		

		
			examen 
		

		
			que 
		

		
			por 
		

		
			su 
		

		
			disponibilidad 
		

		
			universal 
		

		
			y 
		

		
			fácil 
		

		
			interpretación supera a otros exámenes de imágenes para la confirmación diagnóstica. Ha sido una parte esencial de la evaluación cardíaca antes de que los cardiólogos pudiesen 
		

		
			disponer ampliamente de la ecocardiografía, proporciona datos que no se obtienen mediante el estudio ecocardiográfico, como información sobre el parénquima pulmonar, las vías aéreas y las estructuras vasculares conectadas con el corazón. 
		

		
			El tratamiento de elección en el neumopericardio con taponamiento cardiaco es el drenaje del contenido pericárdico, preferentemente a través de un acceso por vía 
		

		
			percutánea. 
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			Conclusiones 
		

		
			El neumopericardio constituye una complicación grave con 
		

		
			múltiples etiologías. Su incidencia es baja pero el pronóstico, sin un tratamiento adecuado, es malo. La radiografía de 
		

		
			tórax 
		

		
			constituye 
		

		
			el 
		

		
			medio 
		

		
			diagnóstico 
		

		
			fundamental, 
		

		
			superando a la ecocardiografía para definir su gravedad y posibles causas. 
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