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Lo pneumopericardio si configura come
raro, ma potenzialmente critico, evento, ca-
ratterizzato dalla presenza di aria nel cavo
pericardico!?.

Si manifesta piu frequentemente nei na-
ti prematuri sottoposti a ventilazione a
pressione positiva per distress respiratorio?,
mentre nell’adulto ¢ inusuale complicanza
di procedure invasive o chirurgiche*”’, ri-
sultato di tramiti fistolosi o perforazioni
con strutture a contenuto aereo®’, oppure
conseguenza di traumi penetranti o chiusi
toraco-addominali!®-12,

Sono descritti anche eventi sponta-
nei'>'4, o durante crisi asmatica'> o a genesi
infettiva in soggetti criticamente defedati'®.

Le potenziali ricadute emodinamiche
costituiscono la temibile conseguenza dello
pneumopericardio, sottolineandone I'im-

portanza di un precoce riconoscimento e
monitoraggio per un eventuale approccio
terapeutico!7-1°,

Decisive nell’iter diagnostico sono le
tecniche di imaging, in grado di visualizza-
re lo scollamento pericardico dal viscere
cardiaco®.

1l caso illustrato si riferisce ad un giova-
ne ventenne con grave trauma chiuso tora-
co-addominale. La scansione tomografica
documentava rottura splenica, esteso enfi-
sema sottocutaneo, pneumomediastino,
contusione polmonare, pneumotorace sini-
stro e pneumopericardio, con integrita ana-
tomica del foglietto pericardico (Fig. 1).

1l paziente non presentava segni di instabi-
lita emodinamica. L’elettrocardiogramma mo-
strava diffuse alterazioni della ripolarizzazio-
ne, riconducibili a pericardite acuta (Fig. 2).

Figura 1. Immagine tomografica computerizzata. Pneumopericardio, pneumotorace sinistro ed enfisema sottocutaneo.
E evidente lo scollamento del foglietto pericardico parietale dal viscere cardiaco. Non si rileva emopericardio.
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Figura 2. Tracciato elettrocardiografico all’ingresso. Evidenti alterazioni della ripolarizzazione ventricolare riferibili a pericardite acuta.

Controlli seriati della troponina T risultarono non

significativi.

Il posizionamento di un drenaggio toracico consen-

tiva la completa risoluzione del contenuto aereo nel ca-
vo pleurico e pericardico.

Una valutazione ecocardiografica pre-dimissione

risultava normale.
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