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Resumen

Introduccion: el estudio de las urgencias oncologias es una demanda social. Objetivo: caracterizar el
derrame pericérdico de origen oncolégico en pacientes egresados del Centro de urgencias y emergencias
médicas del hospital Dr. Agostinho Neto durante el 2010 — 2024.

Metodos: se realizo un estudio retrospectivo, con todos los egresados (n = 21) con este tipo de derrame
pericardico. Se estudiaron la edad, sexo, indice de Karnosfsky, estado al egreso, antecedente de neoplasia,
presentacion clinica del derrame, estudios y tratamientos realizados. Se emplearon métodos de analisis-
sintesis, induccion-deduccidn, estudio documental y andlisis univariado (analisis de frecuencia y calculo
porcentual).

Resultados: la mayoria de los pacientes fueron hombre entre 61 a 70 afios (52,4 %), antecedente de
neoplasia (71,4 %), indice de Karnosfsky de 30 % o menos (90,5%), y fallecieron (57,1 %). En la mayor
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parte el derrame se presentd de forma aguda (90,5 %). En el 71,4 % fue severo y present0 taponamiento
cardiaco. El liquido pericardico fue hemorrégico (81,0 %) y presentd células neoplasicas (90,5 %). La
neoplasia de mama fue mas frecuente (23,8 %). Al 100 % de los pacientes se les realizo pericardiocentésis,
al 28,6 % se le realiz6 ademas, drenaje pericérdico y en el 9,5 %, se aplicaron ambos procedimientos més la
instilacion intrapericardica de farmaco citotoxico.

Conclusiones: la frecuencia del derrame pericardico de origen oncoldgico no es elevada, pero se conforma
en una urgencia oncologica, que cuya apreciacion debe ser ponderada ante un paciente con cancer en estado
critico.

Palabras claves: neoplasias; pericardio, derrame pericardico.

Abstract

Objective: to characterize the oncological perficardial effusion in patient discharged of the urgencies and
medical emergencies center of the hospital Dr. Agostinho net during the 2010 - 2024.

Methods: one carries out a descriptive, retrospective and longitudinal study, with all the discharged patient
(n = 21) with this perficardial effusion type. Were studied the age, sex, Karnosfsky index, state to the
discharged, cancer history, clinical presentation of the effusion, studies and treatments realized. Were used
the analysis-synthesis, induction-deduction methods, documental study and univariate analysis (frequency
and percentage).

Results: most of the patients had 61 to 70 years old (52,4%), cancer history (71,4%), Karnosfsky index of
30% or less (90,5%), they were men (61,9%) and died (57,1%). In most the effusion was presented in acute
way (90,5%). In 71,4% it was severe and presented cardiac tamponade. The pericardial fluid was
hemorrhagic (81,0%) and presented neoplasic celld (90,5%). The mamma cancer was frequents (23,8%).
To 100% of the patients they are carried out pericardicentesis, to 28,6% is also carried out, pericardial
drainage and in 9,5%, both procedures were applied more the intrapericardial instillation of citotoxic drug.
Conclutions: the frequency of the oncological pericardial effusion is not a high, but it conforms to in an
oncological urgency that whose appreciation should be pondered before a patient critical with cancer.
Keywords: neoplasms; pericardium, pericardial effusion.

Introduccion

En el mundo, por causa del cancer mueren unos 9 millones de personas, y se estima que en el 2050 afectara
a cerca de 35 millones, y més de 10 millones falleceran por esta enfermedad. @ En Cuba, en el 2022 fue la
segunda causa de muerte, con una tasa bruta de mortalidad de 227,4 por 100 mil habitantes, y la respectiva
tasa en Guantanamo, fue 191,6 por 100 mil habitantes. ® Esta informacion indica el impacto biopsicosocial
del céncer, y sustenta la pertinencia social del estudio del tema.

El derrame pericardico es la complicacion cardiaca mas frecuente de las neoplasias; incide en un 6 - 10 %
de las personas afectadas, y en autopsias se diagnostica hasta en un 8 %. & * ® E| espectro clinico de DP
origen oncoldgico (DPO) es diverso, y puede conformarse en una urgencia oncoldgica. ¢ ® Estas suponen
un 14 % del total de ingresos en servicios de urgencias médicas. 78

Los avances cientificos en Oncologia han mejorado la supervivencia del enfermo de cancer, por lo que se
incrementa la posibilidad de que los profesionales tengan que enfrentar la atencion a una urgencia
oncologica, entre las que se incluye a las que derivan del dafio pericardico causado por la neoplasia (DP,
pericarditis constrictiva, taponamiento cardiaco o carcinomatosis pericardica) cuando genera riesgo vital y
la necedad de ingreso en una unidad de cuidados progresivos. En este sentido, se resalta que en los
servicios adscritos al CUE del HGAN, adheridos al principio de «puertas abiertas», se ingresa a todo



enfermo oncoldgico con DP que requiera de vigilancia médica continua o la realizacion de procedimientos
médicos o quirargicos para el abordaje de DP.

A pesar de los numerosos articulos publicados en relacion con los tumores metastasicos del corazon, @ no
se encuentran suficientes estudios recientes sobre el DPO. En particular, en Cuba, los estudios consultados
no son recientes, @ 19 y no se encuentra alguno que en Guantanamo, caracterice esta problematica en los
servicios adscritos al Centro de Urgencias Y Emergencias Médicas (CUEM) del hospital Dr. Agostnino
Neto de Guantanamo (HGAN), lo que legitima la relevancia asistencial, docente e investigativa del estudio
que se presenta.

Los comentarios anteriores conllevan a definir que el objetivo de este estudio es caracterizar el DPO en
pacientes egresados del CUEM del HGAN durante el periodo 2010 — 2024.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal. El universo se conformé por
todos los pacientes egresados (n = 21) del citado CUEM en el periodo 2010 - 2024 con diagnéstico de
DPM.

Universo de estudio

Pacientes potencialmente elegibles

n=21
» | No evaluados por elegibilidad
v n=20
Evaluados para elegibilidad
n=21 -
Excluidos
i > n=20
Reclutados
02l Perdidos
> n=0
Analizados
n=212

El diagnostico de DP se establecié segun los datos referidos en la historia clinica (HC) relacionados con las
manifestaciones clinicas y evolucion del enfermo, el informe de la ecocardiografia transtoracica (ET), el
diagndstico histopatolégico de neoplasia de algin drgano o sistema, el resultado del estudio
microbioldgico, citoquimico y citolégico del liquido pericardico (LP) obtenidos mediante
periocardiocentésis (PCT) y el dato de autopsia de fallecidos.

Se asumieron los siguientes criterios de inclusion: a) paciente con DP secundario a infiltracion tumoral del
pericardio, b) paciente con DP y evidencia de relacion con una neoplasia de un 6rgano o sistema con
certeza histopatoldgica y b) edad del paciente igual o mayor de 19 afios. Se excluyeron aquellos cuya HC
no brindo los datos para el estudio.

Se estudiaron las siguientes variables: edad; sexo; indice de Karnosfsky al ingreso hospitalario; estado al
egreso; antecedente personal de neoplasia, y tipo y localizacion de esta; forma de presentacion clinica del
DPO [instalacion, magnitud y distribucion (circuferencial o loculada), repercusion hemodinamica, aspecto



macroscopico, resultado de la citologia, recurrencia post PCT]; manifestaciones clinicas; estudios y
tratamientos realizados al paciente.
El DP se evalu6 mediante ecocardiografia transtoracica (ET) en multiples orientaciones, en fases de sistole
y en telediéstole; la estimacidon semicuantitativa de la magnitud se realizé mediante la medicion en el saco
posterior, y se consideraron las siguientes categorias: a) ligero si el volumen estimado mediante ET fue
igual 0 menos de 10 mm, b) moderado si varié entre 11 y 19 mm y c) severo, si fue igual o superior a 20
mm.
En la evaluacion de la historia natural del DPO en el paciente con cancer se asumieron las siguientes
categorias: a) DP asociado a neoplasia maligna: DP sin células malignas en el examen citoldgico o el
bloque celular del LP evacuado; b) DP maligno: DP con células neoplasicas malignas en el examen
citoldgico o el bloque celular del LP evacuado, sin células neopléasicas en el pericardio y ¢) Carcinomatosis
pericardica: identificacion macroscdpica o microscopica de implantes de células malignas en las hojas del
saco pericardico, con células neopléasicas en el LP o sin ellas.
Se emplearon los métodos de andlisis-sintesis, induccién-deduccion, estudio documental y matematico —
estadistico (andlisis de frecuencia (n) para el resumen de variables cualitativas y el calculo porcentual (%).
La informacion proceso con el programa SPSS version 21,0. Los resultados se presentaron en cuadros.
La busqueda de la informacion relacionada con el tema se realizo en la red de Internet, en las fuentes que
aportan Google, EBSCO, PubMed, SciELO, Medline y LILACS, utilizando como palabras clave: derrame
pericardico, taponamineto cardiaco, cancer, neoplasia, y los correspondientes términos en idioma inglés y
portugués, y los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se revisaron 125 articulos, de los cuales finalmente
fueron seleccionados 17 para incluir en el trabajo.
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucién participante. Se respetaron los principios
éticos de la declaracion de Helsinski. No se solicitd consentimiento informado a los pacientes porgue no se
interactu6 con ellos, pues la fuente de informacion fue la historia clinica.
Resultados
La tabla 1 muestra que el 52,4 % de los pacientes tenian entre 61 y 70 afios, el 61,9 % fueron hombres y el
57,1 % se egresaron fallecidos. Ademas, se revela que el 90,5 % present6 un indice de Karnosfsky de 30 %
0 Menos.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad, y sexo y estado al egreso

Variable n %
* 51 - 60 afios 7 | 333
(Ea%%‘i) 61_70afos | 11 | 52.4
71 — 80 afios 3 | 14,3
Sexo Femenino 8 38,1
Masculino 13 | 61,9
Estado al Vivo 9 | 429
egreso Fallecido 12 | 571
indice de 40 % 0 mas 2 | 95
Karnosfsky 30 % 0 menos 19 | 90,5

Leyenda: (*): 51 y 80 afios fueron los limites extremos de edad biologica
en el grupo de pacientes estudiados



Los datos de la tabla 2 evidencian que sobre todo DPO se presentd en personas con antecedente de
neoplasia (71,4 %), como DPO maligno (66,7 %), y de forma aguda (90,5 %). Ademas, el 71,4 % de los
pacientes presentd DPO severo, el 100 % tuvo un DPO circunferencial; en el 71,4 % el DPO se presentd
como un taponamiento cardiaco.

Tabla 2. Caracterizacion del derrame pericardico oncolégico
segun formas de presentacion clinica

Forma de presentacion clinica del derrame pericardio oncolégico n %
Segun antecedente de | Con diagnostico previo de neoplasia 15 | 714
diagnostico neoplasia | Sin diagndstico previo de neoplasia 6 | 28,6

. . Derrame pericardico asociado a neoplasia 2 | 95

Segun relacion T .

con la neoplasia Derrgme perlc_ardlcp ma!lgno 14 | 66,7
Carcinomatosis pericardica 5 | 238
Segun forma de Forma muy lenta 2 | 95
instalacion Forma aguda 19 | 90,5
Segun la magnitud Derrame pericardico moderado 6 | 28,6
estimada® Derrame pericardico severo 15 | 71,4
Segtin distribucion Circunferencial 21 | 100
Loculado 0 0
Segun repercusion Derrame pericardico con algun signo de RH 6 | 28,6
hemodindmica Taponamiento cardiaco 15 | 714
Segun aspecto del Serosanguinolento 4 1190
liquido pericardico Hemorragico 17 | 81,0
Segun del citologia del | Citologia positiva 19 | 90,5
liquido pericardico Citologia negativa 2 | 95
Segln presentacion Recurrente 8 | 381
recurrente No recurrente 13 | 61,9

Leyenda: (*): RH: repercusién hemodinamica DP: Derrame pericardico
(8): magnitud estimada mediante ecocardiografia transtoracica

También, en la tabla 2 se observa que en el 81,0 % de los enfermos el aspecto macroscopico del LP fue
hemorragico y en el 90,5 % se evidencid la presencia de células neoplésicas. Un comentario adicional, es
sefialar que segun los datos bioquimicos en el 100 % de los pacientes el liquido pericardico fue un exudado.
Por otra parte, se observa que, luego de la PCT, el DP recidivé en el 61,9 %.

En la tabla 3 se revela que las manifestaciones clinicas del derrame pericardico oncolégico mas frecuentes
en los pacientes estudiados fueron la presentacion de disnea/ortopnea, ingurgitacion yugular, ruidos
cardiacos disminuidos en intensidad y taquicardia, identificados en el 100 % de ellos.



Tabla 3. Manifestaciones clinicas del derrame pericardico oncoldgico
en los pacientes estudiados

Signos n % Signos n %
1. Disnea/ortopnea 21 | 100 | 11.Hipotension arterial 15 | 714
2. Ingurgitacion yugular 21 | 100 | 12. Arritmia cardiaca 14 | 66,7
3. Ruido cardiaco disminuido 21 | 100 | 13.Triada de Beck 13 | 61,9
4. Taquicardia 21 | 100 | 14.Derrame pleural 12 | 57,1
5. Pulso arterial baja amplitud 20 | 95,2 | 15.Tos 12 | 57,1
6. Signo de Kussmaul 20 | 95,2 | 16. Hepatomegalia 11 | 52,4
7. Inestabilidad 18 | 85,7 | 17. Edema extremidad 10 | 47,6
8. Anemia 16 | 76,2 | 18. Ascitis 8 | 381
9. Cianosis central 16 | 76,2 | 19. Sindrome mediastinal 8 | 38,1
10. Pulso arterial paradojico 16 | 76,2 ] 20. Disfonia 7 | 333

Sintomas n % Sintomas n %
1. Sensacion opresion toracica 18 | 85,7 | 6. Fatiga 9 | 429
2. Sindrome constitucional 16 | 76,2 | 7. Nauseas 9 | 429
3. Debilidad 15 | 71,4 | 8. Hallazgo fortuito 6 | 28,6
4. Cefalea 10 | 47,6 | 9. Dolor epigastrico 4 1190
5. Palpitaciones 10 | 47,6 | 10. Disfagia 3 | 143

En la tabla 4 se observa que en el 81,0 % de los enfermos se diagnosticd una neoplasia originada en
organos solidos, en el 9,5 % no fue posible identificar el origen primario de la neoplasia. Fue mas comun
que los pacientes presentaran una neoplasia de mama (23,8 %) o del pulmén (19,0 %).
Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin diagnostico etiologico
del derrame pericardico oncoldgico

Diagnostico nosoldgico n %
Tipo Sélid,a _ 17 81,0

de neoplasia _Hematologlca_ 2 9,5
Origen desconocido 2 9,5
Neoplasia de mama 5 23,8
Neoplasia de pulmoén 4 19,0

Localizacion Neoplasia de estomago 2 9,5
de la Eséfago 2 9,5
neoplasia Cancer origen desconocido 2 9,5
Neoplasia de Gtero 1 4,8

Neoplasia de recto 1 4,8




Neoplasia de pancreas 1 4,8
Neoplasia de prostata 1 4,8
Linfoma no Hogking 1 4,8
Leucemia mieloide crénica 1 4,8

Se puede ver que en la tabla 5 que en al 100 % de los pacientes se realizaron estudios de tipo: estudios de
hemoquimica, electrocardiograma periférico, ecocardiografia transtoracica y Doppler, estudio del liquido
pericardico, radiografia simple y tomografia axial computarizada del torax, asi como citologia del liquido
pericardico. A 12 fallecidos (100 %) se les realizo autopsia, que representaron el 57,1 % de los pacientes
estudiados. Ademas, se observan que el 85,7 % de los pacientes fue tratado con colchicinay el 52,4 % con
farmaco antiinflamatorio no esteroideo). Al 100 % de le realizé PCT, entre estos al 28,6 % se le realiz6
PCT y drenaje pericardico y en el 9,5 % se hizo PCT, drenaje pericardio e instilacion intrapericardica de
farmaco citotdxico (ciplastino).
Tabla 5. Relacion de los estudios realizados a los pacientes

Variable n %
Estudios de hemoquimica 21 | 100
Esty EIectroc_ardiograma _ 21 | 100
dios Ecoca_rd|ograf|a_transto_raC|c_a y Doppler 21 | 100
Estudio del liquido pericardico 21 | 100
realizad Radiografia de_térax _ , 21 | 100
05 Tomografia axial computarizada del torax 21 | 100
Citologia del liquido pericardico 21 | 100
Autopsia 12 | 57,1
Farmacos antiinflamatorios | Colchicina 18 | 85,7
Trata (n=21 100 %) _ | Antiinflamatorio no esteroideo 11 | 524
miento Prqcedi Pericardiocentésis sola 13 | 429
miento Pericardiocentésis mas drenaje pericardico 6 | 28,6
(n=21100 %) | Pericardiocentésis + drenaje pericardico + Il 2 9,5
Leyenda: IlI: instilacion intrapericardica de farmaco citotdxico.
Discusion

El estudio realizado da respuesta al objetivo de caracterizar el DPO en pacientes egresados del CUEM del
HGAN durante los afios 2010 — 2024, informacién que hasta la fecha no estaba disponible, la que se
conforma en un referente tedrico que permitira la argumentacién de futuras investigaciones territoriales,
nacionales y extranjeras en relacion con esta temética.

En estudios previos se apunta que la frecuencia del DPO es variable. Se informa que se presenta en un 10 a
15 % de los pacientes oncoldgicos; % 12 se diagnostican entre un 1y un 30 % de los estudios de autopsia.
(13) En este orden de ideas, los resultados de este estudio subrayan las conclusiones obtenidas en otros
trabajos donde se expresa que el DPO es mas comdn en hombres, 14 y en personas en la séptima década
de la vida. %2 Sin embargo, se discrepa de otros en los que se sefiala la mayor frecuencia en mujeres
y en personas entre cuarta y quinta década de vida. %1%

Respecto a la mortalidad, esta en el grupo de pacientes estudiados fue similar a lo que reportan estudios
previos, 1% 16 donde se reconoce que en el DPO es indicador de metastasis 0 progresion tumoral, y se



asocia con elevada probabilidad de corta sobrevida. ' 4 No se evalué la supervivencia de los pacientes,
pues su atencion medica fue en servicios de cuidados progresivos, donde la estadia es limitada, y al
estabilizarse de la urgencia oncologia se trasladan a otros servicios. Ademas no se evalué la relacion entre
estado al egreso vy el tipo de cancer, el estado general del paciente, la respuesta al tratamiento oncoldgico y
el cuadro clinico del enfermo.

El mayor nimero de pacientes estudiados, al ingreso hospitalario present6 un indice de Karnosfsky bajo,
expresion del grado de compromiso bioldgico, de discapacidad grave y la necesidad de tratamiento de
sostén vital, generado por la enfermedad, y cuyo pronéstico de vida era incierto. Este resultado es
consistente con su admision en unidades de cuidados progresivos bajo la perspectiva de una urgencia
oncoldgica, de ahi que la letalidad registrada fue elevada, tal como opinan otros estudiosos. 1% 14

En relacion con las caracteristicas del liquido pericardio extraido mediante PCT, los resultados revelados
subrayan las conclusiones de otros trabajos, que dan cuenta de que en el DPO es un exudado, con
frecuencia es magnitud importante, de aspecto hemorragico o serosanguinolento, y se asocia con algun
signo de repercusion hemodinamica, 4 1516

Algo parecido ocurrié en cuanto a las manifestaciones clinicas del DP, pues estas fueron conformes a las
que informan otros autores. ‘% 15 16 Esti esclarecido que la infiltracion maligna del pericardio puede
manifestarse como pericarditis con DP, pericarditis constrictiva, taponamiento cardiaco o carcinomatosis
pericardica. 1% 12 Se sefiala que hasta un 70 % de los DPO se diagnostican de manera fortuita durante la
evaluacion clinica; en otros estudios se informa que cerca del 60 % presenta algin sintoma o signo clinico
o ecocardiografico de repercusion hemodinamica, 819

Ademas, el DP se expresa por una diversidad de sintomas y signos condicionados por la interrelacién entre
el tiempo de acumulacién y volumen del derrame, el estado de las hojas del saco pericardio, sin descartar
las manifestaciones del tipo histologico de cancer y la expresion de manifestaciones paraneoplasicas. ¢ 8
En el mayor porcentaje de los pacientes estudiados, se registro el antecedente personal de neoplasia, como
ha sido descrito por investigadores. Otra vision es que mas del 50% de los DP oncolégicos se deben a
procesos no malignos como la quimiotoxicidad, campos amplios de radioterapia en el torax. 2 16) Respecto
al origen de la neoplasia, fue mas usual que trataran de neoplasias de érganos sélidos como la mama o
pulmén, resultado concordante con otros autores, sobre todo, se reconoce la mayor asociacion con cancer
de pulmc')n. (3,11, 12, 16)

En este orden de ideas, se afirma que las neoplasias que con mayor frecuencia infiltran pericardio son el
cancer de pulmén, mama, leucemia mieloide cronica, linfoma y melanoma, esofago, estbmago, menos
frecuente recto, ovario, Utero, préstata el carcinoma papilar de tiroides, base de lengua; pero también se
debe a tumores primarios del pericardio como el mesotelioma; las neoplasias primarias del corazén rara vez
producen DP. (12:16)

Cabe destacar, que en este estudio resultd notable la proporcion de pacientes con DP con citologia positiva
para células malignas en los que no se logré una aproximacion al origen de la neoplasia primaria. Estos
hallazgos son consistentes con la vision de autores que afirman que, a pesar del estudio exhaustivo de
pacientes oncoldgicos con DP, la probabilidad de identificar el tipo de cancer es del 4 a 12 %. &7

No obstante, los autores de este estudio consideran que tal resultado se relaciond con las limitaciones
tecnoldgicas en la institucion donde se realizd el estudio, en la que no se dispone de la posibilidad de
tecnologias de resonancia magnética nuclear, ni de marcadores inmunohistoquimicos para detectar el
posible origen del tumor primario o estudiar su perfil molecular; asi como con la baja proporcién de
fallecidos necropsiados y la precipitada evolucion funesta de los enfermos que limito la culminacion de los
estudios diagndsticos.



El valor de los medios diagnosticos en la evaluacion del paciente oncoldgico, y de modo particular para el
diagndstico de dafio pericérdico, se establece en las guias de préactica clinica ante estos, argumento que
sustenta la utilizacion de los medios utilizados en los pacientes estudiados, cuyos resultados son coherentes
con lo que se encuentra en la literatura médica.

Se ponder6 la valia de la ET, como estudio estandar para diagnosticar la presencia, la localizacion,
magnitud y repercusion cardiaca del DP. ®* 19, | a tomografia computada, la resonancia magnética nuclear
de torax, la ecocardiografia transesofagica, entre otras tecnologias, aportan informacion util para determinar
su etiologia. ¢ 1D

Sin embargo, la confirmacion de enfermedad pericardica maligna requiere del estudio citologico del liquido
y la histologia del pericardio obtenidos por distintos métodos invasivos (pericardiotomia quirdrgica
(transtoracica, subxifoidea o videotoracoscopica), PCT o pericardioscopia). ‘> ). Por supuesto, en este
orden de ideas, vale el estudio de autopsia en la que se diagnostican entre el 1 al 20 % de los DP malignos.
A lo largo del periodo de estudio, el procedimiento quirargico mas utilizado fue la PCT con aguja guiada
por ecografia. Se observd que casi en la cuarta parte de los pacientes se produjo la recurrencia del DP tras
una primera PCT, similar a lo ocurrido en otros estudios, en lo que influye la formacién de coagulos y
tabiques después de su evacuacion. & 2 Se sefiala que el cancer metastasico y la presencia de células
malignas en el liquido pericardico se asocian con una mayor recurrencia del DP. (319

Se han descrito multiples opciones de tratamiento del DP en el paciente con cancer, con base en la
repercusion hemodinamica, los factores de pronostico, como el estado funcional evaluado mediante el
indice de Karnofsky y la escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), la expectativa de vida, la
histopatologia y el comportamiento biolégico del tumor, y también, los factores predictores de reaccion al
tratamiento oncologico ¢ 1 Es por las frecuentes recidivas del DP que se implementan otras opciones
terapéuticas, por ejemplo drenaje percutaneo con catéter en el saco pericardico; técnicas de ventana
pericardica, pericardiotomia percutanea con baldn, shunt pericardio-peritoneal o la instilacion
intrapericardica de farmacos que producen esclerosis en el pericardio, citotoxicos o inmunomoduladores o
deradiondclidos. ¢

Las aspiraciones de los autores se satisficieron; no obstante se reconocen las siguientes limitaciones de este
estudio: posible sesgo en la recoleccion de la informacién dado su disefio retrospectivo y el uso de la
historia clinica como fuente de informacion; el caracter unicéntrico no facilita extrapolar los resultados; los
pacientes estudiados fueron egresados de un hospital de nivel Il, por lo que no se ponderaron las bondades
de ciertas tecnologias diagndsticas (por ejemplo la RMN, ecocardiografia transesofagica) y de otros
procedimientos quirargicos ademas de la PCT. Finalmente, este es el primer estudio que en el contexto
guantanamero aborda el tema DP de origen oncoldgico en el periodo 2010 - 2024, lo que impidié comparar
los resultados con otros estudios territoriales.

Estas limitaciones no desmeritan los resultados de este estudio, que son especialmente relevantes en el
contexto territorial para la practica clinica de la Oncologia, Cardiologia y la Medicina Intensiva y
Emergencias, pero también validos para Cuba y el mundo, pues se ofrece un referente tedrico que enriquece
el conocimiento sobre el tema, y sustenta investigaciones futuras.

Conclusiones

La frecuencia del derrame pericardico de origen oncolégico no es elevada, pero se conforma en una
urgencia oncoldgica, que cuya apreciacion debe ser ponderada ante un paciente con cancer en estado
critico.

Consideraciones éticas



Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion
participante. La investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica, la Declaracién de
Helsinki. Se procedid segun las normas éticas institucionales y nacionales vigentes. El Comité de Etica para las

Investigaciones Cientificas de la institucién participante no considerd necesaria la firma de consentimiento informado para
participar en el estudio por tratarse de estudio retrospectivo.
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