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Varén de 32 afios de edad, obeso, con sindrome de Down y antecedentes personales de
ductus arterioso intervenido en la infancia y derrame pericdrdico crénico grave. En la dltima
ecocardiografia de control efectuada, se apreciaba un derrame pericdrdico circunferencial
grave con cambios inspiratorios en los flujos mitral y tricispide y una dilatacion de la vena
cava inferior. Ante estos signos de compromiso hemodindmico, se decidi6 realizar pericar-
diocentesis percutdnea. Se extrajeron 1.100 ml de un liquido ambarino y transldcido, y se
dej6 colocado un catéter de drenaje. En la radiografia de térax de control realizada unas ho-
ras mas tarde (fig. 1) podemos apreciar un importante neumopericardio. Al dia siguiente, se
retir$ el citado drenaje por ser muy escaso el débito a través de €l.

En los dias posteriores, fue produciéndose una progresiva acumulacién de liquido en el
saco pericdrdico, de tal forma que observamos un llamativo nivel hidroaéreo en la cavidad
pericdrdica (fig. 2). El hidroneumopericardio es un hallazgo radiolégico poco frecuente,
sobre todo cuando es de tipo iatrogénico tras puncion pericdrdica. Finalmente, ante dicha
evolucién y la aparicién de signos clinicos de taponamiento cardiaco, se efectud ventana
pleuropericardica, cuyo curso posterior fue satisfactorio.

Diagndéstico: hidroneumopericardio pospericardiocentesis.
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