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RESUMEN. El neumopericardio es la presencia de aire en el espacio pericardico, siendo una entidad infrecuente de causa multifactorial. El
diagndstico se hace por estudios de imagen. Por lo general es autolimitado, pero potencialmente mortal si evoluciona a taponamiento cardiaco.
Aunque hay pocos casos reportados en la literatura y uno postraumatico, creemos que el efecto Macklin como causa de neumopericardio
sin neumomediastino estd subdiagnosticado y podria estar presente en los casos espontaneos. Se describe el caso de una paciente con
neumopericardio a tensién postraumatico como resultado del efecto Macklin con tratamiento toracoscépico exitoso.
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ABSTRACT. Pneumopericardium is the presence of air inside the pericardial cavity, a rare entity which has multifactorial etiology. Itis diagnosed
through imaging studies. It’s usually a self-limited disease but potentially mortal if it evolves to a cardiac tamponade condition. Even though
there are only a few reported cases in scientific literature and only one of which are post traumatic; we believe that there’s an underdiagnosis
of the Macklin effect a cause of pneumopericardium without pneumomediastinum, and that it could also be present in spontaneous cases. We

describe a posttraumatic tension pneumopericardium case as a result of the Macklin effect, treated successfully with thoracoscopy.
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INTRODUCCION

El neumopericardio es la presencia de aire en la cavidad
pericardica. Es una entidad clinica muy poco frecuente,
pero potencialmente mortal ya que puede evolucionar
a taponamiento cardiaco (TC).»? En adultos la etiologia
mas frecuente es la iatrogénica como complicacién de
procedimientos invasivos, como son: la canalizacion
de vias centrales, pericardiocentesis o ventilacion
mecanica, entre otras.*? También puede vincularse a
crisis de asma, cancer pulmonar 0 como consecuencia
de trauma cerrado de térax (TCT) o penetrante de térax
generando, ademas, neumotérax, neumoperitoneo y/o
neumomediastino.® En ocasiones excepcionales, es
consecuencia de mecanismos que generan ruptura
alveolar, diseccion de las vainas broncovasculares y
diseminacion del enfisema intersticial pulmonar hacia
el mediastino, esto Ultimo se conoce como efecto
Macklin (EM).* El diagndstico se hace por radiografia
simple o tomografia de térax (TAC).X* Por lo general,
es autolimitado y no requiere tratamiento especifico.

Sin embargo, es necesaria una vigilancia continua en
una Unidad de Cuidados Intermedios, por el riesgo de
evolucionar a neumopericardio a tensién (NT) con TC
requiriendo drenaje pericardico inmediato.*®

CASO CLINICO

Paciente femenino de 70 afios de edad con antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension arterial
sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y hernia hiatal manejada hace 15 afios con
funduplicatura de Nissen abierta. Presenta trauma en
hombro izquierdo y regidén posterior de hemitérax iz-
quierdo por caida de un metro de altura, refiriendo dolor
epigastrico con irradiacién a térax anterior y dolor en
hombro izquierdo, motivo por el que consulta a hospital
de segundo nivel 24 horas después del traumatismo.
Recibié manejo conservador con analgésicos pero
hay persistencia de los sintomas, agregandose intole-
rancia a la via oral. Se realizan estudios de imagen y
es enviada a valoracion por cirugia cardiotoracica por
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sospecha de neumomediastino. A su llegada al tercer
nivel de atencion, presenta descontrol metabdlico, des-
hidratacién con elevacion de azoados sin compromiso
hemodinamico o respiratorio, se da tratamiento médico
para DMT2 descompensaday lesion renal aguda AKIN
lll, pasando a manejo por terapia intermedia en el ser-
vicio de Urgencias.

La radiografia de térax mostré una banda radiotrans-
parente paracardiaca sugestiva de neumopericardio,
sin encontrar neumotérax o derrame pleural (figura 1).

TAC toracoabdominal en la que se observé neu-
mopericardio, bulas bilaterales, aire perivascular y
peribronquial, sin neumomediastino 0 neumotérax
(figura 2). Se realiz6 esofagograma en donde se des-
carté perforacion esofagica y con funduplicatura per-
meable. Ecocardiograma transtoracico demostré aire
intrapericardico con colapso leve de auricula derecha
con fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo y
derecho conservada. A las pocas horas, la paciente
presenté datos de TC diagnosticado por inestabilidad
hemodinamica demostrada por hipotension sostenida, a
pesar de manejo con aminas vasoactivas y alteraciones
del ritmo (alternancia eléctrica). Se pasoé a quiréfano
urgente para drenaje pericardico toracoscoépico (figura
3). En el reporte quirdrgico se describe aire intraperi-
céardico con escaso derrame pericardico de 100 mL
seroso Y fibrina intrapericardica. En el posquirdrgico
inmediato hay mejoria evidente de la hemodindmica
de la paciente y pasé a Terapia de Cuidados Intensivos
posquirdrgicos cardiovasculares, donde permanecié 24
horas sin requerir manejo avanzado de la via aérea ni

.

Figura 1. Banda radiotransparente paracardiaca secundaria
a aire intrapericérdico.

apoyo aminérgico. Los resultados de los cultivos en las
muestras tomadas en evento quirdrgico aislan en tejido
pericardico y liquido pericardico Staphylococcus sciuri
(contaminacién), sin requerir manejo antimicrobiano
especifico. Pasé a sala de hospitalizacién de cirugia
cardiotoracica, en donde evolucioné adecuadamente
sin salida de liquido por la sonda de drenaje pericéardico,
la cual se retira a las 72 horas con control radiogréafico
gue no muestra alteraciones. Se da de alta a su domi-
cilio a los 7 dias posteriores al evento quirdrgico.

DISCUSION

El neumopericardio es la presencia de gas en el saco
pericardico. Generalmente es de comportamiento be-
nigno sin requerir tratamiento especifico.® Sin embargo,
en informes documentados por Capizzi et al.,” el 37%

Figura 2. Se aprecia neumopericardio, bulas y tanto aire
perivascular como peribronquial disecando estos espacios.

Figura 3. Abordaje toracoscépico derecho para drenaje
pericardico.
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de los pacientes con neumopericardio después de un
TCT present6 NT. EI NT es una causa inusual de com-
promiso hemodindmico en el TCT. Otras causas mas
comunes de hipotensién, como choque hemorragico o
neumotérax a tensién deben considerarse primero.8*
Se puede asociar con una tasa de mortalidad hasta
del 57% al ser potencial causa de TC ademas del
politraumatismo asociado, teniendo en cuenta que se
encuentra por lo regular en accidentes de alta energia
como lo reportan Marques et al.l°

Clasicamente, la presencia de aire en el pericardio
se produce después del trauma penetrante de torax.
Sélo 32 casos de neumopericardio debido a diferentes
causas tras un TCT se han reportado en la literatura.!

Hay diferentes mecanismos propuestos para el
desarrollo del neumopericardio en el TCT. Puede
ser causado por un aumento abrupto de la presion
intratoracica con la consecuente ruptura alveolar.
En este caso, la gravedad del trauma debe ser lo
suficientemente grande como para causar desga-
rro pleural, pericardico y bronquial que ocasiona
neumotérax, neumomediastino y neumopericardio.
En este contexto, las comunicaciones pleuroperi-
céardicas congénitas podrian explicar la aparicion de
neumopericardio en casos contados.'>® Finalmente,
se encuentra la ruptura alveolar con diseccién de las
vainas broncovasculares y diseminacién del enfisema
intersticial pulmonar hacia el hilio y el pericardio, éste
es el efecto conocido como Macklin.**1® Descrito en
1939 por Macklin, quien reporté el proceso fisiopato-
I6gico en el que la ruptura alveolar es la responsable
del neumomediastino.®

Consideramos que la causa del neumopericardio en
el caso que reportamos fue secundaria al incremento
de la presion intraalveolar, provocando la ruptura de
alvéolos con la consecuente fuga de aire, alcanzando
el pericardio parietal (efecto Macklin). Este seria el se-
gundo caso reportado en la literatura como causa de
neumopericardio por EM en TCT vy, hasta el momento,
el Unico sin neumotérax o neumomediastino concomi-
tante. El EM esta ligado pero no limitado a contusion
toracica. También se puede presentar con otras pato-
logias como sindrome de dificultad respiratoria, crisis
y estado asmatico, ventilacibn mecéanica con presion
positiva y las maniobras de Valsalva .8

El diagnéstico de neumopericardio puede realizarse
con una Rx de térax simple que suele mostrar una
banda radiotransparente paracardiaca en un paciente
con dolor toracico de tipo pleuropericardico.’ En la TAC
de térax se observa el aire intrapericardico y permite
diferenciarlo del neumomediastino, ya que en el neu-
mopericardio el aire cambia de posicién al adoptar el
decubito supino.®

La TAC en nuestro caso fue de vital importancia para
asociar la causa del neumopericardio con el EM, pues
en ella observamos neumopericardio asociado a aire
perivascular y peribronquial, como se describe en los
diferentes reportes en los que se cita al EM.

Casi siempre, el neumopericardio es autolimitado y
requiere manejo expectante en la mayoria de los ca-
s0s.2! Sin embargo, como en nuestro caso, si el proceso
evoluciona a TC, el drenaje pericardico inmediato es
necesario, bien sea por ventana pericardica abierta,
pericardiocentesis o drenaje via toracoscopia como
en el caso reportado en este articulo.?? El diagndstico
clinico y la vigilancia continua del paciente son basi-
cos para el diagnéstico de TC, y detectar los signos a
tiempo es una maniobra salvavidas para el tratamiento
oportuno. Los signos de TC son: pulso paraddjico, ta-
quicardia, hipotension, alternancia eléctrica en el elec-
trocardiograma o monitor continuo cardiaco, aumento
de la presion venosa central (plétora yugular) y ruidos
cardiacos velados.?®

CONCLUSIONES

Son pocos los casos reportados en la literatura que
adjudican al EM como causa de neumopericardio y
tan sélo un caso reportado secundario a TCT y EM
asociado. Por ello, creemos que el EM como causa de
neumopericardio sin neumomediastino o heumotdrax
esta subdiagnosticado y podria estar presente en mu-
chos de los casos espontaneos.

El neumopericardio es autolimitado en la mayoria
de los casos. No obstante, el TC por NT ordena
descompresion urgente y debe ser adecuadamente
descartado para no confundirlo con otras entidades
gue amenazan la vida presente en el TCT, como son:
la contusion cardiaca, pulmén de choque, hemorragia,
hemotdrax masivo o neumotorax a tension. Este caso
demuestra el drenaje rapido y eficaz via toracoscépica.
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