Cartas al Editor

Neumopericardio:
complicacion rara
en tuberculosis pulmonar

Sr. Editor:

El pneumopericardio es el aire localizado en el espacio peri-
cardico, es infrecuente y esta relacionado con traumatismos o
iatrogenia; puede ser secundario a una perforacion esofdgica
neopldsica acompanada ademds de pneumomediastino, a perfo-
racion de ulceras gastricas, neumopatias debidas a Klebsiella,
Staphylococcus, Aspergillus o a citomegalovirus, a necrosis de
adenopatia tuberculosa o neoplisica peritraqueal. El 30 % de
los casos, cuando la causa es postraumdtica puede presentar
taponamiento cardiaco con alta mortalidad (56 %)!2. Es com-
plicacion conocida de la ventilacién artificial con enfermedad
pulmonar grave3. Por lo infrecuente de su presentacion y aso-
ciacion a tuberculosis, se publica este caso, referido a la emer-
gencia de pediatria del Servicio Autonomo Hospital Universita-
rio de Maracaibo.

Varén de 2 anos, indigena, con clinica de 3 meses de evolucion
de tos intensa, frecuente sin cianosis, inapetencia y pérdida de peso.
Cinco dias antes del ingreso se asocia fiebre y disnea. Antecedentes
familiares de tuberculosis. Sin inmunizaciones. Peso para la talla:
-3 DE, con signos clinicos de desnutricion. Temperatura: 37 °C. Sin
cicatriz de BCG. Frecuencia respiratoria: 52/min. Tiraje subcostal.
Murmullo vesicular, disminuido en base izquierda con soplo tubiri-
co. Ruidos cardiacos ritmicos, hipofonéticos, frecuencia cardiaca:
110/min, sin signos de insuficiencia cardiaca. Radiografia de térax:
imagen de pneumopericardio, infiltrado neumonico y reaccion pleu-
ral izquierda (fig. 1). PPD y BK en esputo seriado: negativo. Tomo-
grafia de torax: imagen de pneumopericardio y en parénquima pul-
monar: proceso inflamatorio bilateral, cavidades néumicas, derrame
pleural bilateral a predominio izquierdo y adenopatias axilares. Ra-
diografia de térax: (control) pericardio engrosado y fistula bronco-
pleuropericardica. Control tomografico: neumopericardio importan-
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Figura 1. Radiografia de torax posteroanterior, en donde
se aprecia aire que rodea a la silueta cardiaca.
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Figura 2. Tomografia tordcica de control en donde se
aprecia resolucion del neumopericardio.

temente disminuido, engrosamiento pleural bilateral a predominio
izquierdo (fig. 2). Al ingreso se indica antifimicos (isoniazida, rifam-
picina, piracinamida) y cefotaxima, la evolucién fue satisfactoria,
egresa a los 33 dias, con resolucion del pneumopericardio, ganancia
de peso (1.200 kg) y tratamiento ambulatorio.

Los procesos infecciosos pulmonares bacterianos, tubercu-
losos, por histoplasmosis y Aspergillus®°, pueden fistulizar a
pleura y pericardio. La fisiopatologia del neumopericardio no
es un hecho del todo comprendido, se produce una rotura al-
veolar, después una diseccion del intersticio pulmonar y la di-
fusién del aire dentro del mediastino. La existencia de una zona
de fragilidad a nivel de la zona de deflexion de las hojas del
pericardio facilita la difusion del derrame gaseoso al pericar-
dio”. En este caso la infeccion pulmonar y la desnutricion gra-
ve, fueron factores que influyeron en la apariciéon del pneu-
mopericardio.
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Cuando la presion intrapericardica alcanza 265 mmH,O ocu-
rre el taponamiento®, en este caso no se presentd, aunque ra-
diologicamente habia una gran distension del saco pericardico
(fig. .

En una radiografia simple de térax, se observa una banda ra-
diotransparente que rodea a la silueta cardiaca, que puede variar
al movilizarse el paciente, hecho que sirve para diferenciarlo del
neumomediastino y la tomograffa permite identificar con preci-
sion la presencia de aire en los diversos 6rganos toracicos, asi
como identificar la posible causa del cuadro clinico?. En este
caso el diagnéstico fue radiolégico, corroborado por tomografia,
apreciindose ademas fistula pleurobroncopericirdica.

La tuberculosis en la infancia es de dificil diagnostico, el 65%
son asintomaticos y en un alto porcentaje no se consigue aisla-
miento e identificacion del bacilo!. El paciente recibié antifimi-
cos y la conducta fue expectante, resolviéndose gradualmente el
pneumopericardio.
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