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RESUMEN

Presentamos el caso de un varén de 56 afos que acude a Ur-
gencias por un cuadro de dolor epigastrico irradiado a hombro iz-
quierdo y a cuello. El diagnéstico de pneumopericardio fue realiza-
do tras una radiografia simple de térax confirmandose una fistula
gastropericardica con la realizacién de un trénsito con contraste
hidrosoluble. Fue tratado quirtirgicamente practicandose gastrec-
tomia total con reconstrucciéon esofagoyeyunal y drenaje pericar-
dico, siendo su evolucion 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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INTRODUCCION

El neumopericardio es una entidad infrecuente que se
define como la presencia de contenido gaseoso en la ca-
vidad pericardica, motivada por el establecimiento de una
comunicacién 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-
tdneo idiopdtico pero su causa mds frecuente es traumati-
ca. También existen causas iatrogénicas, secundarias a
patologias de 6rganos vecinos o infecciones primarias del
pericardio (1).
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Pretendemos hacer una revision de esta entidad tras
haber tratado a un paciente con pneumopericardio secun-
dario a perforacion de viscera hueca.

CASO CLINICO

Varén de 56 afios de edad que refiere dolor epigds-
trico agudo e intermitente de tres dias de evolucion
con irradiacién ocasional a cuello, hombro y brazo iz-
quierdo. Ingresa en Urgencias por dolor de localiza-
cién precordial y de tipo opresivo irradiado a cuello y
brazo izquierdo. Entre sus antecedentes personales
destacan: gastrectomia Billroth I por ulcus gastrico
hace nueve afios y reintervencion seis meses después
por laparocele.

En la exploracion fisica destaca hipotensién (90/60
mmHg), taquicardia (110 1.p.m.) e ingurgitacién yugular.
La exploracion por aparatos y sistemas fue normal.
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Analiticamente se aprecia leucocitosis (19.260/mm’)
con neutrofilia (85,9%), glucemia 224 mg/dl, GOT 65
Ul/1, CPK 218 Ul/ml, Na* 130 mEq/l, actividad de pro-
trombina 59%. El resto de la analitica era normal. En el
electrocardiograma se apreci6 una supradesnivelacion del
segmento ST en caras inferior y lateral. En la radiografia
de térax se objetiva elevacion del hemidiafragma izquier-
do y gas en pericardio compatible con pneumopericardio

(Fig. 1).

Fig. 1. Pneumopericardio: observamos en la radiografia de térax una
banda de densidad gas rodeando la silueta cardiaca en la cavidad peri-
cardica.

Con el diagnéstico de presuncion de pericarditis aguda
el paciente es ingresado en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos. Se realiza un estudio gastroduodenal con contraste
hidrosoluble objetivandose paso de contraste a cavidad
pericardica (Fig. 2). Es intervenido observdndose un dia-
fragma izquierdo elevado con engrosamiento medial en
intimo contacto con fundus gastrico. Se realiza liberacion
gastro-diafragmadtica objetivandose una tlcera en fundus
gastrico perforada a pericardio. Se aspira liquido de la ca-
vidad pericdrdica de aspecto purulento. Se practica gas-
trectomia total y reconstruccién esofagoyeyunal en Y de
Roux transmesocdlica, asi como biopsia de pared pericar-
dica. Se deja drenaje pericdrdico, asi como en cavidades
pleural izquierda y abdominal.

En el ecocardiograma postoperatorio se objetiva un
minimo derrame pericardico y presiones compatibles con
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Fig. 2. En el transito gastrointestinal con contraste hidrosoluble obser-
vamos una fistula gastropericardica con paso de contraste desde tubo
digestivo (a) a cavidad pericérdica (b).

pericarditis restrictiva, pero con buena funcién ventricu-
lar. A los 45 dias de la intervencion el paciente es reinter-
venido practicdndose colecistectomia por un cuadro cli-
nico de colecistitis aguda.

El informe de anatomia patolégica fue de ulcera gastri-
ca perforada con gastritis crénica atréfica moderada con
metaplasia intestinal. Tejido pericardico con fibrosis y
parcialmente necrosado observandose gldndulas gastricas
bien diferenciadas concordantes con mucosa gastrica ad-
herida. Colecistitis aguda.

El paciente fue dado de alta a los tres meses de su pri-
mera intervencion, permaneciendo asintomdtico a los
nueve afios de la misma.

DISCUSION

El primero en describirlo fue Bricheteau en 1844, que
descubrié en un paciente con hidroneumopericardio un
signo considerado desde entonces como patognomdnico
de esta entidad, el “Bruit de Moulin”, que consiste en un
sonido fluctuante en el precordio (2), aunque s6lo suele
aparecer en los casos de pneumopericardio complicado.
A partir de entonces se han venido publicando casos ais-
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lados en la literatura de distintas etiologias, formas de
presentacién y tratamiento.

Podemos clasificar la etiologia del pneumopericardio
en dos grandes grupos: traumdticas y no traumadticas. Las
causas de origen traumadtico son multiples y variadas,
siendo los traumatismos abiertos o cerrados los de ma-
yor incidencia (1,3). Otras etiologias incluyen, ingesta
de cuerpos extrafios e iatrogénicas como broncoscopia,
endoscopia oral, toracocentesis, ventilacién mecdnica,
PAAF, cauterizacion de membranas esofdgicas, intuba-
cion endotraqueal, by-pass aortocoronario (1), tras colo-
cacion de stent metdlico esofdgico (4), e incluso tras ex-
traccion dental (5). En el caso de las no traumaticas se
incluyen asma severo, Ulceras esofdgicas, neoplasia y ro-
tura espontdnea (6) como las mds representativas, ade-
mads de abscesos pulmonares o por tuberculosis, pericar-
ditis por gérmenes productores de gas (1,3,7), abscesos
subdiafragmadticos o hepaticos (8,9), cirugia cardiaca re-
ciente, extension de un pneumomediastino previo (7),
rotura alveolar espontdnea, pneumopericardio esponta-
neo idiomatico (1) y pseudoquiste pancredtico (10). En
nuestro caso, el neumopericardio fue debido a una perfo-
racion ulcerosa a nivel del fundus géstrico en un pacien-
te con antecedentes de gastrectomia subtotal por ulcera
gdstrica nueve afios antes. El pneumopericardio debido a
fistula gastropericdrdica por ulcera o carcinoma gastrico
es infrecuente, describiéndose Unicamente quince casos
en la literatura, en esta situacidn los pacientes suelen te-
ner estdmago intratoracico: por hernia de hiato o tras
esofagogastrectomia, tlceras con perforacion a nivel de
region findica o pacientes con neoplasia que infiltra el
diafragma, especialmente en el sindrome de Zollinger-
Ellison (3).

Estos pacientes suelen presentar dolor tordcico pene-
trante y disnea, siendo caracteristica la irradiacién del do-
lor al hombro izquierdo por irritacion pericardica (11),
ademds pueden presentar fiebre y shock. No obstante, si
la causa es por perforacidon de viscera hueca, podemos
observar otros sintomas como disfagia y/u odinofagia, ta-
quicardia, cianosis, hipotension, distrés respiratorio (7).

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

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

Shackelford en 1931 emiti6 un criterio diagnéstico del
pneumopericardio: “sonido timpdnico agudo a la percu-
sién, un sonido fuerte y metdlico sincrénico a los ruidos
cardiacos, y nivel liquido aéreo en la cavidad pericdrdica
en la radiografia de térax” (12).

Con la radiografia de térax y el transito 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-
fia de torax se observa una banda hiperclara que dibuja el
corazodn (si lo rodea completamente produce el “signo del
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halo”) (7) siendo mds especifica la banda entre diafragma
y corazon (1). Raramente se confina a la region 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 decu-
bito lateral derecho e izquierdo con rayo horizontal (1).

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

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

En cuanto al ecocardiograma es dificil su interpreta-
cién debido a la interposicién de aire, existe un signo de
orientacion diagnéstica llamado “air gap sign” que co-
rresponde a una larga banda de ecos que oscurecen cicli-
camente las estructuras cardiacas, aunque este signo no
es especifico ya que aparece también en el pneumome-
diastino (1).

A nuestro paciente se le realizé un electrocardiograma
donde se observé una supradesnivelacion del segmento ST
en caras inferior y lateral y en la radiografia de térax se ob-
serva pneumopericardio y elevacién del hemidiafragma iz-
quierdo, asi, con el diagnéstico 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 pericardica y se
decide intervencion quirtrgica urgente.

Existe constancia de dos pacientes con fistula gastro-
pericardica que sobrevivieron con tratamiento conserva-
dor mediante pericardiocentesis y antibidticos (13,14).
No obstante la mejor opcién para aumentar la supervi-
vencia en pacientes con esta entidad es un diagndstico
precoz, drenaje pericdrdico y cirugia gastrointestinal
adaptada a cada caso. En nuestro caso se objetivd una
perforacion a nivel del fundus géstrico que comunicaba
con el pericardio realizdndose aspiracién del liquido pu-
rulento pericardico, gastrectomia total, esofagoyeyunos-
tomia con reconstruccién en Y de Roux y colocacién de
drenajes pericardico, pleural izquierdo y abdominal.

La mortalidad en pacientes con fistula gastropericardica
por tlcera benigna perforada es del 85% (15). Nuestro pa-
ciente fue reintervenido por colecistitis en el postoperatorio y
permanece asintomético a los nueve afios de su intervencion.
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