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ABSTRACTO

El derrame pericardico eslaacumulacion del liquido en el espacio
pericardico que puede ser asintomatico (1) o producir graves
complicaciones para €l paciente, se presenta en varios tipos de
cancer y puede ser detectado con ecocardiografia.

Se presenta este caso, por ser el primero en realizar
pericardiodesis con bleomicinaen SOLCA Guayaquil.

Palabra clave: derrame pericardico.

ABSTRACT

Pericardia effusionistheaccumulation of fluid in the pericardial
space, it could be asymptomatic or produce severe complications
for the patient, it presentsin various types of cancer and could
be detected with Echocardiography.

We present the case, because it s the first Pericardiodesis done
with Bleomycin in SOLCA Guayaquil..

Key word: Pericardial Effusion.

INTRODUCCION

El derrame pericardico, tiene varias causas, desde infecciosas,
neoplasias, enfermedades del colageno, y por traumatismos,
siendo una de las principales la etiologia maligna que se presenta
hasta en un 20%. (2) Entre los canceres que con mas frecuencia
comprometen al pericardio son: el cancer de mama, linfoma,
cancer de pulmon, leucemia y melanoma. (3-4)

El derrame pericardico es muy frecuente en pacientes con cancer
, pero la gran mayoria son asintomaticos, pueden producir un
taponamiento y la muerte del paciente , por lo tanto en algunos
pacientes es necesario realizar procedimientos como
pericardiocentesis, (9) ventana pericardica, pericardiostomia con
balén o pericardiodesis, esta ultima poco utilizada en nuestro
medio. Existen varias sustancias que se pueden aplicar como
bleomicina, doxiciclina, minociclina, tetraciclina, y aplicacion
de radioisotopos en el saco pericardico. (5-6-7-8)

REPORTE DE CASO

Paciente de 37 afios de edad que acude al servicio de neumologia
del hospital de SOLCA, el 2 de julio del 2002, por disnea y tos
no productiva de 6 meses de evolucion, radiografia de torax
presencia de pequefios nédulos pulmonares, por lo que se solicita
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broncoscopia cuya biopsia reporta adenocarcinoma
moderadamente infiltrante de pulmon (Figura No 1), recibe tres
ciclos de quimioterapia con platino y etoposido.

FiguraNo. 1
Patologia. ADK infiltrante

Elnoviembre del 2002 ingresa por presentar convulsiones tonico
clénicas, azoados elevados, TAC de cerebro se reporta normal,
el 30 de noviembre presenta disnea dolor precordial, se realiza
Rx de torax (Figura No 2), donde se evidencia gran
cardiomegalia, EKG ondas de bajo voltaje, ecocardiograma
derrame pericardico.(Figura No 3).
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FiguraNo. 2 FiguraNo. 5
Rx Cardiomegalia Disminucién de Cardiomegalia

Paciente hemodindmicamente inestable se realiza
pericardiocentesis, se drenan 2000 CC el 12 de diciembre del
2002, citologia de liquido pericardico positiva para malignidad,
luego de lo cual mejora su sintomatologia y se normalizan los
azoados, por lo que es dado de alta en condiciones estables.

El 13 de febrero del 2003, ingresa a la emergencia con disnea,
hipotenso, palpitaciones, Rx (Figura No 4) cardiomegalia, se
realiza Ecocardiograma encontrandose importante derrame
pericardico recurrente con signos de taponamiento cardiaco por
lo que se decide realizar pericardiocentesis por segunda vez,
seguida de instilacion, de 30 mg de Bleomicina.

El paciente permanece estable, mejord su calidad de vida, y no
se repitio la necesidad de nueva pericardiocentesis; el control
de ecocardiograma luego de 6 meses revela 1000cc la Rx
disminuyo la cardiomegalia (figura No 5) y se mantuvo
hemodindmicamente estable.

El paciente falleci6 el Mes de Junio del 2003 como consecuencia
de su neoplasia pulmonar.

FiguraNo. 3 DISCUSION
Derrame pericardico
Se reporto este caso por ser la primera pericardiodesis realizada
en Solca, con la aplicacion de Bleomicina intrapericardica, dando
buenos resultados, porque el paciente no necesitd nuevos
drenajes. Cabe enfatizar que de ninguna manera la aplicacion
de Bleomicina mejora la sobrevida de estos pacientes. Es una
alternativa mucho menos invasiva que la ventana pericardica,
procedimiento este Gltimo de mayor morbimortalidad sobre todo
en este tipo de pacientes con severo deterioro de sus condiciones
generales, por otro lado por lo menos en este caso disminuye o
evita la necesidad de nuevos procedimientos de
pericardiocentesis con los consecuentes riesgos para el paciente.
En este caso no se presentaron arritmias durante la instilacion
de Bleomicina intrapericardica, este procedimiento debe
realizarse en terapia intensiva con monitoreo constante para
poder resolver las posibles complicaciones arritmicas.
Sugerimos la pericardiodesis con Bleomicina como una
alternativa paleativa para el manejo del derrame pericardico
maligno recurrente.

FiguraNo. 4
Aumento de Cardiomegalia
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