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Un giovane uomo di 25 anni, sottoposto re-
centemente ad intervento di resezione qua-
drangolare del lembo posteriore della mitra-
le ed anuloplastica per insufficienza mitralica
severa da prolasso del lembo posteriore, ha
presentato nel decorso postoperatorio iper-
piressia e presincopi. Al controllo ecocardio-
grafico si evidenziava versamento pericardi-
co con segni di tamponamento cardiaco che
ha richiesto pericardiocentesi d’urgenza. Per
la persistenza di iperpiressia e la negatività
degli esami colturali si eseguiva Rx torace (Fi-
gura 1) e seguente tomografia computeriz-
zata total body (Figura 2) che documentava-
no una discreta falda di pneumopericardio.
Controlli radiologici seriati hanno mostrato il
totale riassorbimento del pneumopericardio.
Data la persistente stabilità emodinamica ve-
niva rimosso il drenaggio pericardico. Il suc-
cessivo decorso è stato privo di complicanze
ed il paziente veniva dimesso in buone condi-
zioni cliniche ed in buon compenso cardiocir-
colatorio.

Il pneumopericardio è una rara condizio-
ne clinica caratterizzata dalla presenza di
aria nella cavità pericardica. I meccanismi
eziologici principali sono1: 1) trauma deter-
minante perforazione pericardica2; 2) infe-
zione da microrganismi generanti gas1; 3)
meccanismo iatrogeno (in seguito a biopsie
miocardiche3, toracentesi, acquisizione di ac-
cessi venosi per via giugulare interna, duran-
te ventilazione assistita invasiva con seguen-
te barotrauma, in seguito alla chiusura di
una tracheotomia1); o 4) formazione di una
fistola tra strutture contenenti aria (albero
bronchiale, tratto gastrointestinale o cavità
peritoneale) ed il pericardio stesso1. Il mecca-
nismo nel caso da noi descritto è iatrogeno,
da pericardiocentesi, con riscontro occasio-
nale nell’ambito di una serie di indagini vol-
te a definire la genesi dell’iperpiressia. D’al-
tra parte, in condizioni di stabilità emodina-

mica, la diagnosi di pneumopericardio può
essere misconosciuta; talvolta può essere
suggerita dal riscontro di sfregamento peri-
cardico all’obiettività, mentre l’ECG è abi-
tualmente normale o con alterazioni aspeci-
fiche4. La diagnosi definitiva è radiologica
con l’evidenza di un’area radiolucente lungo
la parete laterale del cuore. È proprio questa
distribuzione paracardiaca dell’aria che per-
mette di differenziare il pneumopericardio
dal pneumomediastino. La sua risoluzione è
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Figura 1. Radiografia del torace. La freccia indica la pre-
senza di aria a livello del sacco pericardico.

Figura 2. Tomografia computerizzata del torace. La
freccia indica il pneumopericardio.
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generalmente spontanea, anche se occasionalmente può
divenire emodinamicamente significativo fino a determi-
nare tamponamento cardiaco; per tale motivo deve esse-
re prontamente riconosciuto, correttamente monitoriz-
zato e, se necessario, aspirato. Nella nostra esperienza, in
seguito alla rimozione del drenaggio pericardico, il pa-
ziente si è mantenuto asintomatico, a riprova che l’entità
del pneumopericardio non fosse emodinamicamente si-
gnificativa. L’eventuale comparsa di dispnea a seguito
della rimozione deve fare sospettare immediatamente la
presenza di pneumopericardio tensivo, in quanto la mor-
talità, se non tempestivamente trattato, è maggiore del
50%4,5.
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