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NEUMOPERICARDIO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Introduccion

El neumopericardio es una entidad poco frecuente,
pero facilmente diagnosticable mediante la radiologia
convencional. Se presenta aqui un caso observado en
nuestro servicio.

El diagnostico de neumopericardio debe incluirse
en el diagnostico diferencial de las radiografias de to-
rax con aire extrapulmonar. Asi pues, el neumotorax
v el neumomediastino, que son cuadros clinicos que
se presentan con mucha mas frecuencia en un servi-
cio de urgencias, deberan descartase previamente.

La demostracion radioldgica de aire intrapericardi-
co se realiza evidenciando la movilidad del aire den-
tro del pericardio.

Caso clinico

Se trataba de un paciente de 70 afos que acudio al servicio de ur-
gencias por presentar un dolor tordcico de caracteristicas inespecifi-
cas v de varios dias de evolucion.

El paciente referia. como antecedentes, la ingestion accidental de
una espina de pescado hacia unos dias.

El estado general del enfermo era bueno. v no presentaba alteracio-
nes analiticas significativas. Se solicitd un estudio de torax de rutina
(frontal v lateral): los hallazgos radioldgicos demostraron la existen-
cia de aire alrededor de la silueta cardiaca. Se realizaban proveccio-
nes en decubito lateral con rayo horizontal v se comprobo asi la mo-
vilidad del aire dentro del pericardio.

Con el diagnostico de neumopericardio el paciente fue trasladado
al servicio de cirugia tordcica del hospital de referencia (Hospital Vir-
gen de la Arrixaca).

Se realizaron como pruebas complementarias una TAC, un esofa-
gograma v una endoscopia esofagica. El diagnostico fue fistula esofa-
gopericardica, probablemente secundaria al enclavamiento de la es-
pina de pescado. que no pudo ser demostrada en la endoscopia.

Discusion
El neumopericardio es una entidad bien definida
clinica y radiologicamente. Entre sus causas se inclu-
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ven la cirugia transesternal, el traumatismo toracico,
la pericarditis infecciosa con gérmenes productores de
gas v la formacion de una fistula entre el pericardio v
un organo advacente que contenga aire, como el eso-
fago v el estomago!'. Otras causas menos frecuentes
de neumopericardio son el asma severa, la laringitis
obstructiva y las intervenciones diagnosticas o tera-
péuticas como la biopsia esternal y la traqueotomia™,

Fig. 1. Radiografia lateral de torax. Se observa unu
banda de aire (flechas) en el contorno anterior de la si-
lueta cardiaca.
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Fig. 2. TAC. Exploracion realizada con el paciente cn
deciibito supino, que nuestra una imagen en semiluna
(flechas) de contenido aire, en el contorno anterior del
corazon.

La identificacion de neumopericardio con radiogra-
fias de torax fue descrito por Wenkebach en 1910 y
mas recientemente por Cimmino. Las radiografias
obtenidas en las proyecciones anteroposterior vy late-
ral muestran el corazon parcial o completamente ro-
deado de aire.

El neumopericardio normalmente puede ser distin-
guido del neumomediastino. El aire en el saco pericar-
dico no subird por encima de los limites anatdmicos
de la reflexion pericardica en el gran pediculo vascu-
lar proximal. En las radiografias obtenidas en posicion

de decubito, el aire en el saco pericardico se desplaza
de forma inmediata, mientras que en el neumomedias-
tino el aire practicamente no se desplaza>®. En oca-
siones puede ser dificil diferenciar el neumopericar-
dio del neumomediastino; Felson recomienda realizar
proyecciones frontales con el paciente en decubito la-
teral izquierdo y derecho, y el rayo horizontal.

Existen unos 250 casos de neumopericardio recogi-
dos en la literatura mundial. De ellos, aproximada-
mente el 60 % se deben a traumatismos'. Esta entidad,
s1 bien es excepcional en la clinica diaria, no es rara
en aquellas dreas hospitalarias, como los servicios de
urgencias, que tratan un gran numero de pacientes
traumaticos.
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