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CASUISTICA

¢NEUMOPERICARDIO COMO COMPLICACION DE
FUNDUPLICATURA?

Galvan M, Galvan ME, GandaraV, Malfante P

INTRODUCCION

El neumopericardio es una entidad poco comun.
Existen dos grupos de causas: traumaticas y no
traumaticas. Dentro del 2° grupo estan incluidos el
asma y las lesiones esofégicas (Glcera péptica, carci-
noma Yy ruptura espontanea). La fistula
gastropericardica secundaria a Ulcera péptica o car-
cinoma causa neumopericardio en menos del 15% de
los casos.

CASO CLINICO

Presentamos una paciente de 66 afios, anteceden-
tes de obesidad, Hipertension arterial, artrosis,
eventroplastia (1991), en esa cirugia se diagnostica
una hernia parahiatal de Bochdalek, y en 1992 se le
realizé una hiatoplastia mas funduplicatura de Nissen
Rossetti. Presento tres episodios de hemorragia diges-
tiva alta por Ulcera géastrica en 1995,1997y 2001. Se
interna en mayo de 2006 por dolor toracico opresivo,
de 2 horas de evolucién, de inicio subito, intensidad
moderada a severa, con irradiacién a mandibula, aso-
ciado a disnea y sudoracion. Fue evaluada por el ser-
vicio de cardiologia para descartar un sindrome
coronario agudo, el electrocardiograma mostré tras-
tornos inespecificos de la repolarizacion ventricular,
sin cambios evolutivos. Tuvo determinaciones de crea-
tinfosfoquinasa y Troponina T normales. Se le reali-
z6 un Ecocardiograma transtoracico que no mostré
anormalidades. Al examen fisico presentaba una ten-
sion arterial de 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca
de 70 latidos por minuto con un ritmo regular, ruidos
cardiacos normofonéticos, frote pericardico, ingurgi-
tacion yugular negativa, edemas crénicos en miem-
bros inferiores, y pulsos periféricos presentes y simé-
tricos. Radiografia de torax (fig. 1): informa una aor-
ta ateromatosa y dilatada, cardiomegalia, y una opa-
cidad homogénea retrocardiaca izquierda con nivel
hidroaéreo (hernia hiatal?). Por sospecha de diseccion
de Aorta se solicité una Angioresonancia que infor-
moé gran hernia hiatal por deslizamiento,
cardiomegalia sin signos de diseccion de aorta
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Figura 1. Radiografia de térax de frente que evidencia
neumopericardio

Figura 2. RMN corte coronal, con aire rodeando silueta car-
diaca.
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Figura 3. RMN corte sagital:aire disecando hojas pericardicas.

toracica. Al dia siguiente frote negativo, y se
auscultan ruidos cardiacos en astas de molino. Se rea-

liza luego una tomografia de térax que informa
neumopericardio y neumomediastino. Ingresa a
quiréfano donde se le realiza una videotoracoscopia
con ventana pericardica.

CONCLUSION

Los procedimientos laparoscépicos son utilizados
para el tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico y estd demostrado que son seguros y
eficaces, pero existen complicaciones a largo plazo
gue pueden poner en peligro la vida del paciente. Si
bien la fistula gastropericardica es una entidad rara,
la mortalidad alcanza el 50%. EI compromiso
pericardico se reconoce hasta 7 afios luego de la ciru-
gia. Del 3 al 5% de los procedimientos de Nissen se
complican con ulceracion gastrica, la causa se desco-
noce.
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