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Introducción: El derrame pericárdico maligno (DPM) es una entidad frecuente en pacientes oncológicos, asociada a
alta recurrencia tras pericardiocentesis (20–60%) y a un pronóstico limitado. En los últimos años, la pericardiotomía
con balón percutáneo (PBP) ha emergido como alternativa mínimamente invasiva, con menores tasas de
recurrencia (10–12%) y eficacia comparable a la cirugía. Nuestro objetivo es analizar el papel de la PBP en la
práctica clínica y contextualizar nuestros resultados en el marco de la evidencia reciente.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes consecutivos con DPM sintomático tratados mediante PBP (figura 1). Se
recogieron variables clínicas, ecocardiográficas y procedimentales, así como evolución clínica. Los hallazgos se
interpretaron en comparación con la evidencia disponible, incluyendo registros contemporáneos y ensayos clínicos
recientes.

Resultados: En la Tabla 1 se resumen las características clínicas y técnicas de los casos incluidos. La edad media
fue de 56,6 años, el 60% fueron mujeres. La PBP mostró una tasa de éxito técnico completa y un perfil de
seguridad excelente, con control clínico inmediato del derrame. En comparación con la literatura, donde las
complicaciones pueden alcanzar hasta el 30% y la recurrencia tras pericardiocentesis es elevada, nuestros
resultados se alinean con los datos de ensayos clínicos y registros más recientes que posicionan la PBP como una
estrategia eficaz, con menor recurrencia frente a drenaje (12% vs 60%) y menos taponamiento, sin afectar
supervivencia ni calidad de vida. Durante el seguimiento, no se documentaron recurrencias significativas con
compromiso hemodinámico inmediato. La mortalidad estuvo relacionada con la progresión oncológica (hasta 45
días), sin eventos atribuibles al procedimiento.

Conclusiones: La PBP es una técnica segura y altamente efectiva para el manejo del DPM, especialmente en
escenarios de recurrencia o alto riesgo quirúrgico. Nuestros hallazgos, en línea con la evidencia más reciente,
refuerzan su papel como estrategia preferente frente a la pericardiocentesis aislada y comparable a la cirugía en
eficacia. Estos resultados respaldan su uso como alternativa percutánea a la ventana quirúrgica, debiendo
considerarse una opción de primera línea en pacientes seleccionados, especialmente en contexto paliativo.






