
INTRODUCCIÓN

El neumopericardio es una entidad infrecuente que se
define como la presencia de contenido gaseoso en la ca-
vidad pericárdica, motivada por el establecimiento de una
comunicación entre el pericardio y estructuras vecinas
con contenido aéreo, y menos frecuentemente debido a
infecciones por gérmenes productores de gas.

Se han comunicado casos de pneumopericardio espon-
táneo idiopático pero su causa más frecuente es traumáti-
ca. También existen causas iatrogénicas, secundarias a
patologías de órganos vecinos o infecciones primarias del
pericardio (1).

Pretendemos hacer una revisión de esta entidad tras
haber tratado a un paciente con pneumopericardio secun-
dario a perforación de víscera hueca.

CASO CLÍNICO

Varón de 56 años de edad que refiere dolor epigás-
trico agudo e intermitente de tres días de evolución
con irradiación ocasional a cuello, hombro y brazo iz-
quierdo. Ingresa en Urgencias por dolor de localiza-
ción precordial y de tipo opresivo irradiado a cuello y
brazo izquierdo. Entre sus antecedentes personales
destacan: gastrectomía Billroth I por ulcus gástrico
hace nueve años y reintervención seis meses después
por laparocele.

En la exploración física destaca hipotensión (90/60
mmHg), taquicardia (110 l.p.m.) e ingurgitación yugular.
La exploración por aparatos y sistemas fue normal.
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NOTA CLÍNICA

RESUMEN

Presentamos el caso de un varón de 56 años que acude a Ur-
gencias por un cuadro de dolor epigástrico irradiado a hombro iz-
quierdo y a cuello. El diagnóstico de pneumopericardio fue realiza-
do tras una radiografía simple de tórax confirmándose una fístula
gastropericárdica con la realización de un tránsito con contraste
hidrosoluble. Fue tratado quirúrgicamente practicándose gastrec-
tomía total con reconstrucción esofagoyeyunal y drenaje pericár-
dico, siendo su evolución favorable. 
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ABSTRACT

This is the case of a 56-year-old male who presented at our
Emergency Room complaining of severe epigastric pain that ra-
diated towards the left shoulder and neck. Pneumopericardium
was diagnosed with plain chest X-rays, which indicated a gastro-
pericardial fistula. A contrast X-ray film was taken using a water-
soluble contrast. A full gastrectomy was performed with esopha-
gojejunostomy reconstruction and pericardial drainage, which
resulted in a favourable patient outcome. 
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Analíticamente se aprecia leucocitosis (19.260/mm3)
con neutrofilia (85,9%), glucemia 224 mg/dl, GOT 65
UI/l, CPK 218 UI/ml, Na+ 130 mEq/l, actividad de pro-
trombina 59%. El resto de la analítica era normal. En el
electrocardiograma se apreció una supradesnivelación del
segmento ST en caras inferior y lateral. En la radiografía
de tórax se objetiva elevación del hemidiafragma izquier-
do y gas en pericardio compatible con pneumopericardio
(Fig. 1).

Con el diagnóstico de presunción de pericarditis aguda
el paciente es ingresado en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Se realiza un estudio gastroduodenal con contraste
hidrosoluble objetivándose paso de contraste a cavidad
pericárdica (Fig. 2). Es intervenido observándose un dia-
fragma izquierdo elevado con engrosamiento medial en
íntimo contacto con fundus gástrico. Se realiza liberación
gastro-diafragmática objetivándose una úlcera en fundus
gástrico perforada a pericardio. Se aspira líquido de la ca-
vidad pericárdica de aspecto purulento. Se practica gas-
trectomía total y reconstrucción esofagoyeyunal en Y de
Roux transmesocólica, así como biopsia de pared pericár-
dica. Se deja drenaje pericárdico, así como en cavidades
pleural izquierda y abdominal.

En el ecocardiograma postoperatorio se objetiva un
mínimo derrame pericárdico y presiones compatibles con

pericarditis restrictiva, pero con buena función ventricu-
lar. A los 45 días de la intervención el paciente es reinter-
venido practicándose colecistectomía por un cuadro clí-
nico de colecistitis aguda. 

El informe de anatomía patológica fue de úlcera gástri-
ca perforada con gastritis crónica atrófica moderada con
metaplasia intestinal. Tejido pericárdico con fibrosis y
parcialmente necrosado observándose glándulas gástricas
bien diferenciadas concordantes con mucosa gástrica ad-
herida. Colecistitis aguda.

El paciente fue dado de alta a los tres meses de su pri-
mera intervención, permaneciendo asintomático a los
nueve años de la misma.

DISCUSIÓN

El primero en describirlo fue Bricheteau en 1844, que
descubrió en un paciente con hidroneumopericardio un
signo considerado desde entonces como patognomónico
de esta entidad, el “Bruit de Moulin”, que consiste en un
sonido fluctuante en el precordio (2), aunque sólo suele
aparecer en los casos de pneumopericardio complicado.
A partir de entonces se han venido publicando casos ais-

Fig. 1. Pneumopericardio: observamos en la radiografía de tórax una
banda de densidad gas rodeando la silueta cardiaca en la cavidad peri-
cárdica.

Fig. 2. En el tránsito gastrointestinal con contraste hidrosoluble obser-
vamos una fístula gastropericárdica con paso de contraste desde tubo
digestivo (a) a cavidad pericárdica (b).
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lados en la literatura de distintas etiologías, formas de
presentación y tratamiento.

Podemos clasificar la etiología del pneumopericardio
en dos grandes grupos: traumáticas y no traumáticas. Las
causas de origen traumático son múltiples y variadas,
siendo los traumatismos abiertos o cerrados los de ma-
yor incidencia (1,3). Otras etiologías incluyen, ingesta
de cuerpos extraños e iatrogénicas como broncoscopia,
endoscopia oral, toracocentesis, ventilación mecánica,
PAAF, cauterización de membranas esofágicas, intuba-
ción endotraqueal, by-pass aortocoronario (1), tras colo-
cación de stent metálico esofágico (4), e incluso tras ex-
tracción dental (5). En el caso de las no traumáticas se
incluyen asma severo, úlceras esofágicas, neoplasia y ro-
tura espontánea (6) como las más representativas, ade-
más de abscesos pulmonares o por tuberculosis, pericar-
ditis por gérmenes productores de gas (1,3,7), abscesos
subdiafragmáticos o hepáticos (8,9), cirugía cardiaca re-
ciente, extensión de un pneumomediastino previo (7),
rotura alveolar espontánea, pneumopericardio espontá-
neo idiomático (1) y pseudoquiste pancreático (10). En
nuestro caso, el neumopericardio fue debido a una perfo-
ración ulcerosa a nivel del fundus gástrico en un pacien-
te con antecedentes de gastrectomía subtotal por úlcera
gástrica nueve años antes. El pneumopericardio debido a
fístula gastropericárdica por úlcera o carcinoma gástrico
es infrecuente, describiéndose únicamente quince casos
en la literatura, en esta situación los pacientes suelen te-
ner estómago intratorácico: por hernia de hiato o tras
esofagogastrectomía, úlceras con perforación a nivel de
región fúndica o pacientes con neoplasia que infiltra el
diafragma, especialmente en el síndrome de Zollinger-
Ellison (3). 

Estos pacientes suelen presentar dolor torácico pene-
trante y disnea, siendo característica la irradiación del do-
lor al hombro izquierdo por irritación pericárdica (11),
además pueden presentar fiebre y shock. No obstante, si
la causa es por perforación de víscera hueca, podemos
observar otros síntomas como disfagia y/u odinofagia, ta-
quicardia, cianosis, hipotensión, distrés respiratorio (7).

Nuestro paciente presentaba dolor epigástrico irradia-
do a cuello, hombro y brazo izquierdo, hipotensión y ta-
quicardia, siendo diagnosticado de pericarditis aguda.

Como signos clínicos podemos encontrar el ya men-
cionado “Bruit de Moulin”, el timpanismo precordial y la
auscultación de sonidos cardiacos metálicos (1).

Shackelford en 1931 emitió un criterio diagnóstico del
pneumopericardio: “sonido timpánico agudo a la percu-
sión, un sonido fuerte y metálico sincrónico a los ruidos
cardiacos, y nivel líquido aéreo en la cavidad pericárdica
en la radiografía de tórax” (12).

Con la radiografía de tórax y el tránsito gastrointesti-
nal con contraste hidrosoluble se diagnostica la causa del
pneumopericardio hasta el 70% de los casos (3), en los
casos dudosos el TAC puede ayudar (3,7). En la radiogra-
fía de tórax se observa una banda hiperclara que dibuja el
corazón (si lo rodea completamente produce el “signo del

halo”) (7) siendo más específica la banda entre diafragma
y corazón (1). Raramente se confina a la región cardiaca,
pero no se extiende hacia el mediastino superior o cuello,
algo frecuente en el pneumomediastino (7). Si existen du-
das, Felson recomienda proyecciones frontales en decú-
bito lateral derecho e izquierdo con rayo horizontal (1).

Aunque algún autor refiere que la endoscopia puede
ser un elemento diagnóstico (3), creemos que debe ser
evitada, ya que puede provocar taponamiento cardiaco o
empeorarlo si ya está establecido.

El electrocardiograma es inespecífico, ya que puede
mostrar cambios compatibles con fibrilación auricular,
pericarditis o taponamiento cardiaco, pero puede ser nor-
mal en la mayoría de los pacientes (1,7).

En cuanto al ecocardiograma es difícil su interpreta-
ción debido a la interposición de aire, existe un signo de
orientación diagnóstica llamado “air gap sign” que co-
rresponde a una larga banda de ecos que oscurecen cícli-
camente las estructuras cardiacas, aunque este signo no
es específico ya que aparece también en el pneumome-
diastino (1).

A nuestro paciente se le realizó un electrocardiograma
donde se observó una supradesnivelación del segmento ST
en caras inferior y lateral y en la radiografía de tórax se ob-
serva pneumopericardio y elevación del hemidiafragma iz-
quierdo, así, con el diagnóstico de pericarditis el paciente
ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos donde debido
a la presencia de pneumopericardio se decide realizar un
estudio gastroduodenal con contraste hidrosoluble donde
objetivamos salida de contraste a cavidad pericárdica y se
decide intervención quirúrgica urgente.

Existe constancia de dos pacientes con fístula gastro-
pericárdica que sobrevivieron con tratamiento conserva-
dor mediante pericardiocentesis y antibióticos (13,14).
No obstante la mejor opción para aumentar la supervi-
vencia en pacientes con esta entidad es un diagnóstico
precoz, drenaje pericárdico y cirugía gastrointestinal
adaptada a cada caso. En nuestro caso se objetivó una
perforación a nivel del fundus gástrico que comunicaba
con el pericardio realizándose aspiración del líquido pu-
rulento pericárdico, gastrectomía total, esofagoyeyunos-
tomía con reconstrucción en Y de Roux y colocación de
drenajes pericárdico, pleural izquierdo y abdominal.

La mortalidad en pacientes con fístula gastropericárdica
por úlcera benigna perforada es del 85% (15). Nuestro pa-
ciente fue reintervenido por colecistitis en el postoperatorio y
permanece asintomático a los nueve años de su intervención.
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