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Utilidad de la Pericardioscopia en el Diagnostico de Derrame

Pericardico
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El pericardio puede ser afectado por enfermedades
infecciosas, neoplasicas, inflamatorias y metabélicas. Muchas
condiciones exigen tratamientos especificos, de forma que
un diagnéstico preciso es importante. Asi, la biopsia del
pericardio tiene un rol importante en la evaluacién de los
derrames pericardicos. La pericardioscopia ofrece la ventaja
del tradicional abordaje subxifoideo al permitir acceso a partes
del pericardio que no podrian alcanzarse a través de palpacion
digital, asi como visualizacién directa a través de la ventana
subxifoidea o toracoscopia.

Referimos el caso de un paciente con gran derrame
pericardico y masa mediastinal no-diagnosticada, en quién
la pericardioscopia videoasistida fue fundamental en el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Introduccion

El pericardio puede afectarse virtualmente por cualquier
tipo de enfermedad’. Algunas de estas condiciones exigen
terapias especificas y, consecuentemente, un diagnostico
etiolégico preciso es algunas veces imperativo. La investigacion
clinica y los métodos actuales de evaluacién por imagen
vienen haciendo del diagnéstico de derrame pericardico
y taponamiento una practica rutinaria. Sin embargo, el
mismo no se produzco respecto a la determinacién de su
etiologfa®. De esta forma, la biopsia pericardica tiene un rol
importante en la evaluacién de derrames pericardicos de
origen indeterminado.

La técnica ideal de biopsia operativa debe confirmar
la etiologia del derrame, asi como ser terapéutica y
minimamente invasiva. La pericardioscopia videoasistida es
un procedimiento seguro, permite la inspeccién completa
de la superficie pericardica y la seleccion de la regién de la
biopsia, de esta forma aumentando la precisién diagnéstica.
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Caso Clinico

Un joven de 18 anos fue evaluado debido a disnea
progresiva con duracién de tres semanas. El paciente dijo que
no habia tenido fiebre, sudores nocturnos ni pérdida de peso.
El examen fisico no revel6 adenopatia periférica. El paciente
estaba taquicardico y la presién arterial sistémica era de 100
x 70 mmHg. E presentaba presion de pulso estrecha seguida
de pulso paradoxal, ruidos cardiacos distantes y presion
venosa central elevada. Los sonidos pulmonares estaban
normales. La tomograffa computarizada (TC) revel6 una gran
masa mediastinal, asociada a un gran derrame pericardico
(Figuras 1A y 1B). El ecocardiograma revelé sefiales de
compresion atrial y ventricular derecha. Se decidi6 realizar una
pericardioscopia videoasistida a fin de drenar, inspeccionar y
llevar a cabo la biopsia en el pericardio.

El paciente fue operado a través de una pequefia incisién
subxifoidea en la linea promedio, bajo anestesia general. La
técnica operatoria ya se describi6 anteriormente>.

La pericardiocentesis permitié la remocién de 1.500 ml
de fluido pericardico. La pericardioscopia videoasistida se
llevé a cabo y mostré invasion neopldsica macroscépica en la
porcién superior del pericardio (Figura 2). Las biopsias guiadas
se llevaron a cabo y se enviaron para andlisis histolégico. Una
amplia reseccién pericdrdica anterior también se efectud, con
el objetivo de reducir la recurrencia. El espacio pericardico
fue drenado a través de un tubo de toracostomia. El paciente
presenté una recuperacién libre de intercurrencias y el
diagnéstico final fue linfoma de Hodgkin.

Discusion

Los métodos diagnésticos invasivos son necesarios a fin
de identificar las etiologias de la pericarditis. La biopsia
pericardica es el procedimiento mas comtnmente realizado®.
La ruta de acceso para la biopsia pericardica puede ser por
via transtoracica, esternotomia mediana o subxifoidea?.
El examen del derrame es dificil, ya que hay limitaciones
citolégicas y microbiolégicas en el analisis del fluido
pericardico®*. Con relacién a la biopsia pericardica, la mayor
limitacion es la dificultad de obtener tejido adecuado para
el analisis. El tradicional abordaje subxifoideo permite una
exposicién limitada del pericardio, resultando en un bajo
indice de diagnéstico etioldgico y tasas de recurrencia de
derrame pericardico de hasta el 20%°. Con el desarrollo del
equipamiento endoscépico, fue posible introducir nuevas
técnicas, tales como la pericardioscopia videoasistida®® y la
ventana pericardica toracoscépica®’.

La ventana pericardica toracoscépica es una técnica
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Fig. 1A e 1B - Tomografia computarizada del térax, mostrando: (A) - Gran masa
mediastinal anterior midiendo 13 x 10 cm, y (B) - Gran derrame pericérdico.

Fig. 2 - Imagen pericardioscopica videoasistida, lo que evidencia extensa
infiltracién neoplastica de la parte posterior del pericardio. La flecha indica la
region seleccionada de la biopsia.

efectiva para drenaje pericardica®’. Tiene la ventaja de
permitir la efectuacién simultanea de procedimientos
adicionales, tales como la biopsia de masas mediastinales
o el tratamiento de un derrame pleural®”. No obstante la
necesidad de ventilacién pulmonar tnica, anestesia general

y la necesidad de posicionamiento lateral (que impide el facil
acceso al pericardio) pueden limitar el rol del procedimiento
en pacientes hemodindmicamente inestables®. O’Brien et
al® compararon 15 ventanas pericardicas toracoscépicas
con 71 abordaje subxifoideos. La morbilidad general de los
procedimientos fue baja, pero fue mas alta en el grupo de
la ventana pericérdica y estaba relacionada en su mayoria
a complicaciones asociadas al acceso del espacio pleural
(particularmente neumotérax). La mayor morbilidad parece
reflejar la mayor complejidad del procedimiento. Recurrencia
observada en 1 paciente tras la toracoscopia (8%) y en 5
pacientes tras el abordaje subxifoideo (10%) y el tiempo de
anestesia fue significantemente mas largo en la toracoscopia.

La pericardioscopia videoasistida ofrece las ventajas del
abordaje subxifoideo tradicional: 1) el paciente permanece
en la posicién supina y el acceso esta prontamente
disponible para pericardiocentesis, si hay inestabilidad tras
la induccién; 2) puede llevarse a cabo bajo anestesia local;
3) no necesita ventilacion pulmonar Gnica; 4) no penetra el
espacio pleural y 5) la incisién abdominal no otorga riesgo
de neuralgia prolongada que puede producirse después de
la toracotomia®*®. Ademas de eso, permite la visualizacién
derecha de la superficie pericérdica y biopsias guiadas de areas
sospechosas o depésitos intrapericardicos. De esta forma,
permite el acceso a partes del pericardio que no podrian ser
alcanzadas a través de palpacion digital, visualizacién directa
a través de la ventana subxifoidea o toracoscopia®.

En este caso, el objetivo del procedimiento quirdrgico era
la resolucién del riesgo de taponamiento cardiaco y proveer
un diagnéstico etiolégico. El ecocardiograma revelé seiales
de compresién atrial y ventricular derecha, y por esta razén,
decidimos mantener el paciente en la posicién supina y el
abordaje quirdrgico se efectué a través de la pericardioscopia
videoasistida. Otro abordaje serfa la tradicional biopsia
subxifoidea; sin embargo, el tumor no se alcanzaria porque
estaba en la parte superior del pericardio, en la emergencia
de la aorta.

Porte et al® evaluaron a 114 pacientes con derrame
pericardico y histérico de cancer. En un 22,7%, la
pericardioscopia mejoré los resultados de la citologfa del
fluido pericardico y la biopsia pericardica quirtrgica. Las
sensibilidades de los estudios citolégicos del fluido pericardico,
examenes patolégicos de la biopsia pericardica y biopsia
pericardica pericardioscépica fueron del 75%, el 65% y el
97% respectivamente. La mortalidad perioperatoria fue de un
3,5%, y la morbilidad postoperatoria fue de un 6,1%.

Analizamos a 91 pacientes con derrames pericardicos de
origen indeterminado que fueron sometidos a pericardioscopia
videoasistida en un periodo de 9 afios®. El diagnéstico fue
establecido de la siguiente forma: inflamacién no-especifica en
50 (54,94%) casos, enfermedades neoplasicas en 22 (24,17%)
casos, tuberculosis en 11(12,08%) casos, proceso inflamatorio
bacteriano en 3 (3,29%) casos, quilopericardio en 2 (2,19%)
casos, infecciones flngicas en 2 (2,19%) casos e infeccion
viral en 1 (1,09%) caso. Biopsias guiadas videoasistidas del
pericardio establecieron el diagnéstico en un 36,26% de
los casos; el diagndstico a través del andlisis del fluido se
obtuvo en un 13,18% de los casos y una asociacién de ambos
métodos garantizaron un 45,05% de diagnésticos definitivos
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en el estudio. La morbilidad general fue de un 4,3% vy las
complicaciones mas comunes fueron arritmias debido a la
manipulacién intraoperatoria. Hubo 1 6bito (1,09%) en el
periodo perioperatorio debido a taponamiento cardiaco
durante la induccién de la anestesia, a pesar del drenaje
inmediato del derrame.

Conclusion

La pericardioscopia videoasistida es un método seguro y
eficiente de obtener un diagnéstico definitivo y resultados
terapéuticos satisfactorios en casos de derrame pericardico
de origen indeterminado. La excelente visualizacién de la
superficie pericardica permite la biopsia guiada de dreas
sospechas. También permite acceso a regiones del pericardio
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que no se alcanzarian a través del uso de otras técnicas de
biopsia disponibles.
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