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Pericardiocentesis urgente guiada por imagen mediante 
ecocardiografía con utilización de suero salino agitado 
intrapericárdico. A propósito de un caso
Urgent image-guided pericardiocentesis using intrapericardial agitated saline solution 
using echocardiography. About a case
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CARTA CIENTÍFICA

Mujer de 65 años con miocardiopatía dilatada no 
isquémica y grave depresión de la función sistólica 
(FEVI, 20%). Se había optimizado el tratamiento médi-
co y se la derivó para implante de desfibrilador auto-
mático en prevención primaria y dispositivo 
resincronizador (BRIHH con ancho de QRS de 140 ms). 
En el procedimiento se consiguió implantar con éxito 
los electrodos de la aurícula y el ventrículo derechos, 
si bien no fue posible el implante del electrodo de re-
sincronización para estimular el ventrículo izquierdo 
por falta de accesos venosos adecuados. La paciente 
ingresó dos semanas después en la planta de hospi-
talización procedente del servicio de urgencias por 
disnea progresiva de cinco días de evolución hasta 
manifestarse ésta en reposo. La exploración física re-
veló hipotensión arterial y la radiografía de tórax deli-
neó marcada cardiomegalia. Se solicitó ecocardiograma 
urgente para valorar un derrame pericárdico que mos-
tró un derrame pericárdico grave circunferencial, con 
colapso diastólico de las cavidades derechas (Fig. 1).

La paciente tenía signos clínicos de taponamiento 
cardíaco con hipotensión pese al aporte de volumen y 
pulso paradójico, por lo que se realizó pericardiocente-
sis urgente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
mediante acceso subxifoideo. Se guio el procedimiento 

con ecocardiografía transtorácica, con un clínico que 
efectuó el ecocardiograma situado en el lado izquierdo 
de la paciente. Se colocó un transductor fuera del cam-
po estéril, aproximadamente en el 4° a 5° espacios in-
tercostales, en la línea axilar anterior izquierda con la 
paciente en decúbito supino, de tal modo que se obtu-
vieran planos apicales modificados para mostrar de 
forma adecuada el saco pericárdico. El segundo ope-
rador que se encargaba de la técnica de pericardiocen-
tesis, desde el lado derecho de la paciente, ingresó al 
saco pericárdico con la aguja de punción pericárdica y 
obtuvo líquido de aspecto hemorrágico de color rojo 
violáceo oscuro similar al de la sangre venosa. Antes 
de la introducción del catéter de drenaje se inyectaron 
a través de la aguja 10 ml de suero salino agitado en 
el saco pericárdico (Fig. 2) y se observó opacificación 
ecodensa del espacio pericárdico, lo que confirmó la 
posición correcta de la aguja. La preparación del suero 
salino agitado se efectuó in situ mediante mezcla de 
9 ml de suero salino al 0.9% y 1 ml de aire a través de 
una llave de tres vías para formar microburbujas justo 
en el momento anterior a la inyección.

Se colocó el drenaje conectado al colector y se ob-
tuvieron 650 cm3 de líquido con rápido alivio de 
los síntomas y mejoría de la tensión arterial, lo cual 
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confirmó el éxito del procedimiento. Con posterioridad 
se descartó la perforación cardíaca mediante tomogra-
fía computarizada (TC) de alta resolución con contras-
te. La evolución clínica posterior fue favorable, sin 
requerir intervención quirúrgica ni procedimientos inva-
sivos; se retiró el drenaje, se mantuvo a la paciente 
estable y se la dio de alta a domicilio.

Discusión
El procedimiento de pericardiocentesis puede ser 

difícil algunas veces, sobre todo si el líquido obtenido 

muestra propiedades hemáticas, en virtud de la duda 
que suscita una posible punción de cavidades cardía-
cas (en especial del ventrículo derecho). La inyección 
de 10 ml de suero salino agitado (9 ml de suero fisio-
lógico agitado con 1 ml de aire) aumenta la seguridad 
de la técnica, al observar microburbujas de suero agi-
tado en el saco pericárdico, con confirmación de la 
correcta posición de la aguja, para la posterior intro-
ducción de la guía y el catéter de drenaje1.

Respecto de la utilización del equipo de ultrasonido 
para guiar el procedimiento, tiene ventajas añadidas la 
portabilidad de la técnica y la ausencia de exposición 
a radiaciones ionizantes, para el paciente y para los 
profesionales sanitarios2.

Las guías de práctica clínica de la European Society 
of Cardiology3 recomiendan la pericardiocentesis ur-
gente guiada por ecocardiografía o rayos X, sin conce-
der de manera específica mayor o menor nivel de 
recomendación para una u otra técnica.

En un documento de posicionamiento del grupo de 
trabajo de enfermedades del pericardio4 se recomienda 
la ecocardiografía para guiar la pericardiocentesis por 
su gran disponibilidad y porque permite obtener infor-
mación rápida y fiable acerca del derrame pericárdico y 
su distribución, con identificación del acceso más apro-
piado y guía del procedimiento de forma segura y efec-
tiva. Salvo en situaciones de extrema urgencia con 
riesgo vital, no se recomienda la pericardiocentesis “a 
ciegas” (sin técnica de imagen para guiarla). Se reco-
mienda la ecocardiografía como obligada y en cuanto a 
la fluoroscopia se ha mencionado que puede conside-
rarse sobre todo en el contexto de procedimientos inter-
vencionistas para el diagnóstico temprano del derrame 
pericárdico yatrogénico, lo que permite la realización de 
pericardiocentesis de rescate en estos casos.

Con el informe de este caso se intenta resaltar la 
utilidad de esta herramienta accesible y eficaz, en par-
ticular ante casos de derrame pericárdico de aspecto 
hemático, con una baja tasa de complicaciones y ma-
yor seguridad de la técnica para el paciente y los pro-
fesionales de salud5.
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Figura  1. Plano apical de cuatro cavidades modificado, 
antes del inicio del procedimiento: derrame pericárdico 
grave circunferencial (flechas).

Figura  2. La misma proyección tras administrar suero 
salino agitado a través de aguja de pericardiocentesis. 
Obsérvense las burbujas y la ecorrefringencia en el 
interior del saco pericárdico tras la inyección de suero 
salino agitado (flechas).
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Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento 
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.
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