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Neumopericardio debido a herida por arma blanca

Pneumopericardium due to stab wound
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Hombre de 24 anos de edad que ingreso en el hospital
debido a una herida por arma blanca penetrante en el
hemitdérax derecho. La herida, de 3 cm a nivel de la
piel, se localizaba a nivel del segundo espacio inter-
costal derecho y la radiografia de térax demostré un
neumotérax del mismo lado y una coleccién radio-
transparente, por debajo del pericardio parietal, desde
el origen de los grandes vasos hasta la porcion apical
del ventriculo izquierdo (Figura 1). La flecha sefiala la
linea que corresponde a la hoja parietal del pericardio
y la elipse (linea de puntos), el aire contenido en el se-
no transverso. El electrocardiograma no mostro altera-
ciones (Figura 2), el ecocardiograma solo demostrd
que las estructuras cardiacas estaban indemnes, y la
tomografia axial computarizada confirmd la presencia
de neumotdrax derecho y neumopericardio, sin neu-
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momediastino. La radiografia realizada después de la
colocacién de una sonda de pleurostomia para aspi-
racion continua, demostré la resolucién de ambos
procesos.

El neumopericardio es una complicaciéon poco co-
mun y se define como la presencia de aire en la cavi-
dad pericdardica. Su origen puede ser o no traumatico y
su repercusion, grave, cuando produce taponamiento
cardiaco. En los adultos previamente sanos sin trau-
matismo es extremadamente raro, con frecuencia de
causa iatrogena. Es una complicacién conocida de la
ventilacién artificial mecanica. El diagndstico de un
neumopericardio pequefio puede ser un reto, y se di-
ferencia del neumomediastino en que en la radiografia
de térax pdstero-anterior (PA) la zona radiotranspa-
rente que rodea a la silueta cardiaca puede variar con
los movimientos del paciente; ademas, los signos de
«la banda transversal de aire» y «el tridangulo de aire»
en las radiografias de térax PA vy lateral, respectiva-
mente, son especificas del neumopericardio, pues son
consecuencia del aire que llega al seno transverso del
pericardio, también conocido como saco de Theile, el
gue limita por delante con los grandes vasos, por de-
trds con la auricula izquierda y por arriba con la arteria
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pulmonar derecha. La tomografia computarizada es actuacion médica acertada puede evitar complicacio-
muy sensible para detectar pequefias cantidades de nes graves. Solo en casos seleccionados es necesario el
aire a este nivel. El tratamiento de eleccién en la ma- tratamiento quirdrgico.

yoria de los casos es expectante, pero en ocasiones la

Figura 1.
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Figura 2.
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