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Pericardiotomia percutanea con baldn: una alternativa eficaz y
segura para el tratamiento del derrame pericardico grave en
el paciente oncoldgico

Pablo Valentin Garcia(1), Macarena Lépez Vazquez(1), Raul Calvo Cérdoba(1), Lidia Laguia Zarco(1), Juan Gabriel Cérdoba
Soriano(1), Juan José Portero Portaz(1), Arsenio Gallardo Lépez(1), Antonio Gutiérrez Diez(1), Driss Melehi El Assali(1) y Jesus
Maria Jiménez Mazuecos(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete - Espafa

Introduccién: La pericardiotomia percutanea con balén (PPB) es una alternativa terapéutica a la ventana
pleuropericardica quirdrgica en el manejo del derrame pericardico grave. Resulta especialmente relevante en
pacientes oncoldgicos, en quienes su aparicion estd asociada con un mal prondstico y alta tasa de recurrencias tras
pericardiocentesis.

La PPB podria evitar un tratamiento quirlrgico, mas agresivo, especialmente en este perfil de pacientes con
elevada comorbilidad y fragilidad, en los que la cirugia alcanza mortalidad de hasta el 20% en algunas series.

El objetivo del estudio es describir la experiencia con esta técnica en una cohorte oncolégica contemporanea.

Métodos: Describimos una serie prospectiva de pacientes sometidos a PPB entre 2020 y 2025, evaluando variables

demograficas, etioldgicas y clinicas, asi como datos sobre evolucién y recurrencias en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes sometidos a PPB, 65% varones, con edad media de 67.3 afos (entre
32.4-89.3 afios). La etiologia fue tumoral en todos los casos, siendo la neoplasia pulmonar la mas frecuente (50%),
seguida del cancer de mama (10%), y de otros tumores sélidos (40%, incluyendo pancreas, ovario, o uroterial entre
otros).

El derrame pericardico se presenté en menos de una semana desde el diagndstico oncolégico en el 15% de los
pacientes, en menos de seis meses en el 40% y tras mas de seis meses en el 45%. El 75% de los pacientes
debutaron con semiologia de insuficiencia cardiaca, el 15% con datos clinicos de taponamiento cardiaco y el resto
como hallazgo incidental, asintomaticos. En el 35% de los casos se habia realizado una pericardiocentesis previa
con recurrencia posterior.

No se registraron complicaciones asociadas al procedimiento en ninguno procedimientos. Durante el seguimiento,
la mortalidad fue elevada, del 75% (n = 15), con 5 pacientes vivos al final de 2025. Entre los fallecidos, el tiempo
medio hasta el fallecimiento fue de 61 dias, con un 40% de los fallecimientos en el primer mes. Se documentaron
dos recurrencias (10%) tras la PPB, a los 19 y 96 dias respectivamente, ambas requiriendo finalmente tratamiento

quirargico.

Conclusiones: La PPB es un procedimiento minimamente invasivo, pero eficaz y seguro, y con baja tasa de



recurrencias. En poblacién oncoldgica, su empleo como primera eleccidon en derrames graves podria permitir evitar

una intervencién quirdrgica poco deseable en estos contextos clinicos.
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