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Introduccion. El derrame pericérdico es una entidad clinica que requiere un manejo multidisciplinar. Varios procedi-
mientos han sido descritos para practicar una pericardiectomiaparcial suficiente paragarantizar €l drenado dptimoy que,
ademas, permita latoma de muestras bidpsicas. El objetivo del presente trabajo es evaluar la rentabilidad de la pericar-
diectomia parcial mediante cirugia video-toracoscopica (CVT) en los derrames pericardicos con sospechacclinica de be-
nignidad, valorando lasindicacionesy su vaor afiadido frente a otras técnicas.

Material y métodos. Hemos realizado pericardiectomias a 19 pacientes con sospecha clinicade benignidad por CVT. La
indicacion fue establecida ante la aparicion de sintomas atribuibles a derrame o cuando se precisaba la toma de mues-
tras. La presenciade signos radiol 6gicos y/o ecogréficos de pericarditis constrictiva o de inestabilidad clinica, fueron con-
traindicaciones para latécnica

Resultados. El diagn6stico tras estudio patol dgico fue de inflamacion crénicaen 6 casos, tuberculosis (TBC) activaen 2
y una pericarditis de origen urémico en otros 4. Etiologia neopléasica no diagnosticada previamente fue establecidaen 2
pacientes; en 5 casos se drenaron derrames postquirdrgicos de cirugia cardiaca.

Conclusiones. La CVT resulta una técnica adecuada para € manejo diagndstico-terapéutico de aquellos derrames peri-
cardicos no diagnosticados y en los postquirdrgicos. Su elevado rendimiento diagndstico, su bajamorbilidad y casi nula
existencia de recidivas |o hacen especial mente indicado en casos en que se precise latoma de muestrasy la superviven-
ciaprevisible sealarga.
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co benigno.

Introduccion. Introduction. Pericardial effusion is a clinical disease that requires multidisciplinary management. Seve-
ral procedures have been described to perform a sufficient partial pericardiectomy in order to assure optimum draina-
ge and that would also permit biopsy samples to be obtained. The purpose of this work is to evaluate the profitability of
the partial pericardiectomy through video-assisted thoracoscopic surgery (VTS) in pericardial effusions with clinical sus-
picion of benignancy, evaluating its indications and its added value compared to other techniques

Material and methods. We have performed pericardiectomies in 19 patients with clinical suspicions of benignancy using
VTS. The indication was established due to the appearance of symptoms that could be attributed to effusion or when it
was necessary to obtain samples. The presence of radiological and/or ultrasonographic signs of constrictive pericardi-
tis or clinical instability were contraindications for the technique.

Results. The diagnosis after the pathology study was chronic inflammation in 6 cases, active tuberculosis (TBC) in 2
cases and uremic pericarditis in 4 more cases. Previously undiagnosed neoplastic etiology was established in 2 patients;
in 5 cases, postsurgical effusions of cardiac surgery were drained.

Conclusions. VTS is an adequate technique for the diagnostic-therapeutic management of those undiagnosed pericardial
effusions and in post-surgical ones. Its high diagnostic performance, low morbidity and almost null existence of relapses
has made it especially indicated in cases where it is necessary to obtain samples and the foreseeable survival is long.
Key words: Endoscopic partial pericardiectomy. Cardiac taponad; video-assisted thoracoscopy. Benign pericardial ef-
fusion
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INTRODUCCION

Una complicacion frecuente de la pericarditis agudaes el de-
rrame pericérdico. Si laentidad responsable del cuadro clinico no
esidentificada, €l riesgo de taponamiento cardiaco o de progre-
sién de la enfermedad subyacente debe ser valorado.

L os derrames pericardicos pueden estar ocasionados por agen-
tes etiol égicos que precisen confirmacion de laboratorio, tales
como infecciones, tuberculosis (TBC), secuelas postirradiacion,
enfermedades del col&geno, uremia o cardiopatias. En estos ca-
soslabiopsiadel pericardio es necesaria pararealizar un estudio
microbiol 6gico e histopatol 6gico de certezal.

Lamitad de los derrames presentan sintomas claros de tapo-
namiento pericardico que requiere una evacuacion urgente, inde-
pendientemente de |a etiologia desencadenante. En |os pacientes
€en que es necesaria una pericardiectomia permanente, con toma
dirigida de muestras, |a cirugiajuega un papel principal. A estos
procedimientos tradicionales se afladid |a cirugia video-toracos-
copica (CVT), lacua permite larealizacion de una pericardiec-
tomia adecuada, en el lugar idéneo y con baja morhilidad2.

El objetivo del presente trabajo es evaluar larentabilidad de
la pericardiectomia parcial mediante CVT en los derrames peri-
cardicos con sospecha clinica de benignidad, valorando las indi-
cacionesy su valor afadido frente a otras técnicas.

MATERIAL Y METODOS

Entre octubre del 2000y junio del 2008 hemos practicado pe-
ricardiectomias parciales por videotoracoscopia a 19 pacientes
(Tablal), todos con sospecha clinica de benignidad pero sin con-
firmacion histopatol égica/microbiol 6gica del pericardio.

Todos | os pacientes fueron diagnosti cados mediante una eco-
cardiografia que demostraba la existencia del derrame. Laindi-
cacion fue establecida ante la aparicidn de sintomas atribuibles a
derrame (hipotension, oliguria, etc.) o cuando se precisabalatoma
de muestras pericardicas para estudio anatomopatol égico. La pre-
sencia de signos clinicos, radiol dgicos y/o ecogréficos de inesta-
bilidad clinica o de pericarditis constrictiva fueron contraindica-
ciones paralatécnica.

En caso de de taponamiento cardiaco practicamos una peri-
cardiocentesis 0 un drengje subxifoideo, evaluando la necesidad
de la ventana pericérdica en funcién de la evolucion clinica, es-
tabilidad hemodinémica o necesidad de diagndstico histopatol -
gico.

Se solicitd unatomografia computarizada (TC) torécica pre-
viamente alarealizacion de la biopsia para descartar patologia
pleuro-pulmonar, valorar el tamafio de las cavidades cardiacasy
lalocalizacion del liquido pleuropericardico, datos de utilidad para
elegir la colocacion de los trocares quirtrgicos (Fig. 1).

TECNICA QUIRURGICA

El procedimiento fue realizado bajo anestesia general y con
colapso pulmonar (tubo orotraqueal de doble luz), colocando al
paciente en declhito |ateral.

Una primera puertafue practicada en linea posterior axilar iz-
quierda, alaalturadel 7° espacio intercostal. Tras explorar la
cavidad pleura con lacémara, un segundo trocar fueintroducido
enlineaaxilar anterior anivel del 4°-5° espacio intercostal. Utili-
zamos una dpticacon canal de trabajo, |o que nos permitio traba-
jar con solo 2 vias.

Trasidentificar € nervio frénico, seeligio € lugar donde prac-
ticar laapertura del pericardio. Se electrocoagula la superficie a

incidir parafacilitar la realizacion de una pequefiaincision, por
donde se evacua parte del liquido. La cavidad virtual asi creada
se prolonga mediante seccidn con endotijera, mientras el ayudante
procede alatraccion del pericardio mediante una pinzade agarre.

Se realiza una seccion de pericardio entre 3y 6 cm (Fig. 2)
tomando muestras de liquido pleural (si existe), liquido y tejido
pericérdicos, siendo remitidas para estudio microbiol6gico y pa-
toldgico. No se practic pleurodesis en ningln caso.

El procedimiento finaliza dejando un drengje de siliconaatra-
vés de uno de los arificios practicados, evitando el contacto di-
recto con el miocardio (ya que puede provocar trastornos del rit-
mo cardiaco), conectado a un sistema colector.

Todos | os pacientes fueron extubados en quiréfanoy, tras per-
manecer en la Unidad de Cuidados I ntermedios durante una me-
diade 84 minutos, ingresaron en la planta de hospitalizacion.

RESULTADOS

19 pericardiectomias parciales fueron practicadas en pacien-
tes con sospecha de etiologia no neoplésica. Sin embargo, tras el
estudio de las muestras del pericardio, se diagnosticaron un lin-
fomay una carcinomatosis no conocida

Se trataron 12 hombresy 7 mujeres con una edad media de
66,9 afios (rango: 48-83). Cinco pacientes habian sido operados
en los dias previos de una patologia cardiaca (Tabla 1) y antico-
agulados, presentando un derrame pericardico, sin taponamiento,
pero con signos clinicos que aconsejaban el adecuado drengje.

En 9 casos se drend un derrame pleural concomitante ipsila-
teral, tomando biopsias pleurales en 6 pacientes. El liquido pleu-
ral evacuado oscil6 entre 300y 1.100 ml.

No hubo complicaciones en relacion a procedimiento. El dre-
najetoracico seretird entre 1-3 dias después de la cirugia (media:
1,57 dias).

L os estudios de las muestras revelaron una inflamacion cro-
nicaen 6 casos, tuberculosis (TBC) activaen 2 y una pericardi-
tis de origen urémico en otros 4. Etiologia neoplésica no diag-
nosticada previamente fue establecida en 2 pacientesy, en los ca-
sos de derrame postquirdrgico, €l pericardio no mostro altera-
ciones relevantes.

Dos de los procedimientos requirieron conversion a toraco-
tomia antero lateral debido alafibrosisy engrosamiento del pe-
ricardio que imposibilitd la técnica via endoscdpica.

Antesdel altahospitalariay trasretirar €l drengje toracico se
practicd una ecocardiografia que demostr6 la ausencia de liquido
pericérdico.

Un paciente con pericarditis cronica de origen inflamatorio fue
ingresado de nuevo un mes después por un derrame pleural ho-
molateral superior a 50% que precisd un nuevo drengje toracico.

El intervalo de seguimiento de los pacientes fue de 37 me-
ses (rango: 11-92).

DISCUSION

En los derrames pericardicos agudos, |a pericardiocentesis
es el tratamiento de eleccion, tanto por su facilidad de ejecu-
cion técnica como por el hecho de poder ser practicada con anes-
tesialocal® d tratarse de un procedimiento minimamente inva-
sivo.

Sin embargo la pericardiocentesis tiene un valor limitado en
el tratamiento definitivo del derrame en aquellos casos con mar-
cado engrosamiento del pericardio y donde se precise latomade
muestras para estudio®.
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