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INTRODUCCION

La video-toracoscopía se presenta como un método mediante el cual, SI

puede realizar cirugía de los órganos intratorácicos, sin comprometer 1:

mecánica respiratoria basándose en el principio de la cirugía minimament,

invasiva.(6, 14, 16)

Como método diagnóstico la video-toracoscopía no es UI

procedimientonuevo, ya que fue utilizada con este propósito por Jacobeus .

iniciosdel presente siglo y que actualmente se sigue utilizando con este fin.

Graciasa los avances video-ápticos y el desarrollo de nuevos instrumento

para la cirugía vía toracoscópica, esta técnica puede ser utilizada en el manej'

de diversos problemas intratorácicos con un mínimo de complicaciones el

comparación :¡ técnicas convencionales. (11, 21, 27, 31, 36)

Durante los ultimos años se ha venido utilizando la video-toracoscopi

en el diagnóstico y tratamiento del derrame pericárdico. Actualmente en ,

Hospital General de Enfermedad Común del IGSS se ha utilizado dich

procedimiento. Este estudio tiene como fin el promover los resultados d

esta técnica de una serie de IO casos encontrados, en los cuales no s

determinaron complicaciones intra o postoperatorias lo que condujo a u

tiempo de recuperación y estancia hospitalaria menor para el pacien1

asociado a un costo económico bajo. Basados en lo anterior se pud

establecer que la video-toracoscopía es un buen método, rápido y seguro E

eldiagnóstico y tratamiento del derrame pericárdico, por lo que se sugíel

continuar con estudios referentes al tema con el propósito de continuo

aplicandoesta técnica, ya que la información que se tiene sobre las ventajas

beneficios de este procedimiento proceden de estudios realizados en

extranjero.



DEFINICION DEL PROBLEMA

El derrame pericárdico es una patologia producto de diversas causas.

entre las que se tienen: inflamatorias, neo plásicas me~ o-'icas I o.
t , eSlOn

miocardica, trastornos del tejido cónectivo e hi persensibilidad as í tamb O.

. '
ler,

idiopáticas, por tal razón ambos sexos pueden ser afectados sin importar l.

edad- El derrame pericárdico se convierte entonces en una importante

patología, la cual si no es diagnosticada y tratada a tiempo puede dar como

resultado la muerte del paciente por taponamiento cardíaco. (3, 10, 28)

Durante mucho tiempo los procedimientos para el diagnóstico y

tratamiento del derrame pericárdico han presentado complicaciones.

estudios realizados en el extranjero reportan lesion"S cardíacas del 20%,

mortalidad del 9%, alta incidencia de complicaciones respiratorias y

recurrencias del derrame, esto se ve reflejado en el paciente con un tiempo

de recupera~ón prolongado y una estancia hospitalaria mayor, asociado a un

costo económico elevado. (8, 9, 17,20,30,34)

La utilización de la video-toracoscopia con método diagnóstico

t -.
y

erapeutlco en el tratamiento del derrame pericárdico mediante la creación

de una ventana - d- hperlcar Ica a proporcionado buenos resultados que hablan

de una exactitud del 97%, especificidad del 96% y sensibilidad del 100% en

estudios reali d ~ d -za os uera e nuestro paJs, agr egan do a ello lo .-:in',do '- -.- , precIso y

seguro de este método para el paciente. (1, 2, 11, 14, 18, 24)
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Es importante la mejor relación costo-beneficio existente con al video-

toracoscopía sin implicaciones religiosas por ser un procedimiento

minimamente invasivo a diferencia de otras técnicas convencionales. Si bien

la video-toracoscopía no se aplica a todos los pacientes, no se debe a factores

socio-económicos, si no es motivo de la poca información que tenemos en

nuestro medio sobre este método de diagnóstico y tratamiento, es por ello la

importancia del estudio, ya que en Guatemala existen varios lugares privados

y algunos como el Hospital Roosevelt y San Juan de Dios que cuentan con el

equipo necesario para este tipo de procedimiento. Actualmente desde enero

de 1997 se inicio en el IGSS la video-toracoscopía en el diagnóstico y

tratamiento del derrame pericárdico sin taponamiento, en pacientes en

condición estable y sin contraindicación quirúrgica para este tipo de

procedimiento.
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JUSTIFICACION

El derrame pericárdico si bien no es una patología común, no deja de

ser importante, en virtud que puede provocar la muerte del paciente en un

momento dado si este no es manejado debidamente. En años pasados los

procedimientos para la detección' y manejo. del derrame pericárdico no

ofrecían buenos resultados por las complicaciones que presentaban.

La video-toracoscopía actualmente a cobrado un gran interés en el

tratamiento del derrame pericárdico, en vista de los buenos resultados

obtenidos alrededor del mundo, mediante la creación de una ventana

pericárdica por este método. Sin embargo los estudios realizados hasta el

momento son pocos.

Por lo anterior se puede prever que esta nueva técnica aumentará en

grado importante nuestro potencial en cirugía, beneficiando al paciente. Es

evidentes que se requiere tiempo y mayór experiencia para dominar de una

mejor manera este método, pero no cabe duda que el procedimiento esta

progresando con paso firme en el campo de la cirugía videotorácica y que su

horizonte es cada vez más amplio, tantO como procedimiento diagnóstico

como terapéutico.

No contamos con estudios referentes al tema, lo cual nos obliga a

realizar nuestras propias investigaciones con el fin de estar actualizados en los

recientes avances de la ciencia médica, obteniendo nuestros propios

resultados y experiencias, redundando sobre todo en beneficio del paciente,

esperando que el estudio sea una contribución para ello.

,

PROPOSITO

Promover la video-toracoscopía como una alternativa diagnóstica y

terapéutica en el tratamiento del derrame pericárdico, mediante la creación

de una ventana pericárdica, realizadas en pacientes del Departamento de

Cirugía del Hospital General de Enfermedad Común del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.
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OBJETIVO GENERAL

Informar los resultados obtenidos por la video-toracoscopía como un¡

alternativa diagnóstica y terapéutica en el tratamiento del derram,

pericárdico, mediante la creación de una ventana pericárdica, en paciente'

del Departamento de Cirugía del Hospital General de Enfermedad Comúr

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar la edad y sexo más frecuentes a quienes se les realizó la ventan,

pericárdica por video-toracoscopía.

. Determinar el
toracoscópica.

tiempo quirúrgico promedio de la técnica video.

. Determinar las complicaciones intra y postoperatorias durante la realizaciór

de la técnica video-toracoscópica.

. Determinar los días promedio de recuperación, después de la realización d~

la técnica video-toracoscópica.

. Identificar otros métodos diagnósticos utilizados previos a la cirugia video-

toracoscópica.

. Identificar la etiologia más frecuente encontrada como causa del derrame

pericárdico.

6
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REVISION BIBLlOGRAFICA

PERICARDIO:

El pericárdio es un saco fibroseroso que rodea al corazón y a su pediculc

vascular. Esta formado por dos partes: una pericardio propiamente dicho (

pericardio seroso, que ocupa la parte más interna de la membrana y ur.

pericardio fibroso o saco fibroso del pericardio, el que se encuentra colocadc

más superficialmente. (22)

Pericardio Fibroso:' Se presenta bajo la forma de un cono aplanado dE

adelante atrás, cuya base se apoya sobre el diafragma, se adhiere

intimamente al lóbulo medio del centro frénico, la base del pericardio tiene la

forma de óvalo, de extremidad más gruesa a la derecha y de eje mayor

dirigido hacia adelante y hacia la izquierda. El vértice se dirige hacia arriba.

hacia la horquilla esternal y aparece como truncado y abierto. Envuelve a las

arterias y a las venas que parten del corazón y tiene su punto más alto a nivei

del origen del tronco braquiocefalico. (22)

Pericardio Seroso: Como toda serosa, es un saco cerrado, cuya cavidad es

virtual y que envuelve al corazón. Se halla constituido por dos hojas, una

interna: o visceral y otra externa o parietal. La hoja parietal, muy delgada

cubre por dentro el saco fibroso al que se adhiere intimamente. La hoja

visceral también llamada epicardio, envuelve al corazón de manera tal, que

partiendo de la punta asciende. hasta el surco auriculo-ventricular. (22)

Cavidad Pericárdica: Es el espacio virtual en estado fisiológico, comprendido

entre la hoja visceral parietal y la hoja parietal de la serosa. Su capacidad

varia, según los individuos, en el pericardio enfermo se pueden encontrar de
7



400 a 600 centímetros cúbicos, aunque se han observado cikas extremas d

860 centímetros cúbicos. (33)

El pericardio esta unido al esqueleto y a los órganos vecinos por láminas I

bandas fibrosas llamadas ligamen~os siendo los principales: los ligament",1

frenopericárdicos, los ligamentos estemopericárdicos superior e inferior y IJ

ligamentos vertebropericárdicos. (25)

Las arterias del pericardio fibroso y las de la hoja parietal de la sero

proceden de las diafragmáticas superiores, de las brónquicas, de las esofágia

y de las arterias tímicas en el niño. Las de la hoja visceral de la sero

proceden de las coronarias. (25)

Los linfáticos se dirigen a los ganglios mediastínicos anteriores, posterior

diafragmáticos e intertraqueobronquiales. El saco fibroso y la hoja parietal

la serosa se encuentran inervados por los nervios frénicos, neumogástricOl

recurrentes y por ramas del simpático. La hoja visceral de la serosa esd

inervada por el plexo nervios;} subpericárdico. (25)

FISIOLOGIA DEL PERICARDIO:

El pericardio evita la dilatación brusca de las cavidades cardíacas durante e
ejercicio y la hipervolemia y a consecuencia del desarrollo de una precisiól

negativa intrapericárdica durante la expulsión de sangre facilita el llenado

auricular durante la sístole ventricular.. El pericardio también restringe b

posición anatómica del corazón, reduce al mínimo la fricción entre el corazÓl'I

y las estructuras adyacentes, impide el desplazamiento del corazón y II

acodadura de los grande vasos y probablemente retrasa la diseminación de

8
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las infecciones desde los pulmones y cavidades pleurales al corazón. Pese a

ello, la ausencia total del pericardio no produce enfermedades clinicamente

evidentes.( 10)

DERRAME PERICARDICO:

El derrame pericárdico puede desarrollarse como consecuencia de diversas

causas. La rapidez de acumulación determina su importancia fisiológica.

Como el pericardio se estira, los grandes derrames (mayores de 1000cc) que

se desarrollan con lentitud tal vez no produzcan efectos hemodinámicos. Los

pequeños que aparecen con rapidez pueden ser causa de taponamiento, que...
se caracteriza por presión intrapericárdica elevada (mayor de 15 mmhg) que

restringe el retomo venoso y el llenado ventricular. Como resultado.

disminuyen el volumen sistólico y la presión del pulso y aumentan la presión

venosa y la frecuencia cardiaca, puede haber choque y muerte. (3, 10, 28)

El término derrame pericárdico se restringe a la acumulación de liquidos no

inflamatorios en la cavidad pericárdica, a diferencia de los acúmul05 de

exudados inflamatorios o sangre. Normalmente, la cavidad pericárdica

contiene unos 30 a 50 cc de líquido translúcido, fluido, claro y de color paja.

En diversas ocasiones pueden aparecer derrames que raras veces son

superiores a 500 cc. Los distintos tipos de derrame pueden clasificarse en:

Seroso.

Serosanguinolento.

Quiloso.

Colesterol. (23)
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En relación a su causa etiológica pueden ser producidos por diferente

razones entre las que se tienen:

1. Inflamatorias: Virus.

Bacterias.

Hongos.

Parásitos.

Protozoarios.

2. Neoplasias:

Agentes no vivos (traumatismos, radiación, químicos).

Carcinomas (pulmón; mama, otros)
,.

Linfomas.

3.

Mesotelioma.

Nefropatia.Metabólica s:

4.

Mixedema.

Quilopericardio.

Hipoalbuminemia.
.

Lesión Miocárdica: Infarto.

5.

6.

Insuficiencia cardíaca congestiva.

Trastornos del tejido conectivo e hipersensibilidad.

Idiopáticas. (3)

'1
--- -

taquicardia, la taquipnea, una presión de pulso estrecha y una presión sistólic

relativamente conservada. El dato clásico es un pulso f aradójico, un

. disminución mayor de 10 mmhg de la presión sistólica durante la inspiració'

por deterioro adicional del llenado ventricular izquierdo, pero tamoién pueo

I ocurrir en afecciones pulmonares obstructi',as. Está elevada la presió

venosa central y puede haber edema o ascitis; estos signos hablan a favor ci

un proceso más crónico. (28)

DATOS DE LABORATORIO:

Las pruebas de laboratorio tienden a indicar los procesos subyacentes"

derrame pericárdico. (28)

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:

La radiografía de tórax puede sugerir un derrame por una siluet:

cardíaca crecida en forma de una botella de agua.

El electrocardiograma revela con frecuencia alteraciones inespecífic2.

de la onda T y QRS de bajo voltaje. Puede haber alteraciones eléctric2.

alternantes. Sin embargo la ecocardiografía es el principal método par:

DATOS CLlNICOS: I demostrar un derrame pericárdico. El taponamiento presenta un cuadre

Los derrames pericárdicos pueden acompañarse de dolor si ocurrer
~

característico de llenado ventricular inadecuado. El ecocardiograma rara ve:

como parte de un proceso inflamatorio agudo o quizá sean indoloros, come¡ diferencia un derrame pericárdico de la insuficiencia cardíaca congestiva.

suele suceder en los derrames neoplásicos o urémicos. Son comunes 1,I Con frecuencia esta indicada la pericadiocentesis o biopsias diagnósticas par:

disnea y la tos, en especial en el taponamiento. Puede haber otros síntom"'l estudios microbiológicos y citológicos. A la fecha también han sido utilizado

por la afección primaria. Es posible q~e haya un roce pericárdico incluso cor
I

otros procedimientos diagnósticos más costosos como !a TAC y la .Image'

grandes derrames, en el taponamIento cardlaco son caracteristicos
1'1

Por Resonancia Magnética. (4,28,30)

I
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TRATAMIENTO CONVENCIONAL:

Los pequeños derrames pueden vigilarse clínicamente con ayuda

~
,ECC, cuando hay taponamiento, se requiere una pericardiocentesis urgent~

La eliminación de pequeñas cantidades de líquidos produce con frecuencia 11

beneficio h,emodinámicO inmediaec;, pero es preferible el drenaje comPle~

con un cateter. Puede estar indicado el drenaje continuo. El tratamient'

adicional depende de la naturaleza del proceso primario. Un de

~
1

recurrente en afecciones neoplásicas y en la uremia, en particular qui

requieran pericardiectomia parcial. El tratamiento quirúrgico para

una ruta transtoracica para su drenaje. (28, 34)

,
,Lamentablemente estos métodos conllevan una alta recurrencia

derrame, riesgos para el paciente y a la vez se asocian a una alta incidencia J
complicaciones respiratorias, por lo que incluso existen estudios en los cuall

esas técnic:s son criticadas ya que refieren que estos métodos pueden s

perjudiciales para el paciente aunque este se encuentre hemodinámicame

estable. (2, 8, 9, 17,20,34)

TRATAMIENTO VIDEO-TORACOSCOPICO:

,

La toracoscopía no es un procedimiento nuevo ya que fue descri

alrededor de 1910 por Hans Christian Jacobeus, pero su uso quJ

Prácticamente abandonado, pues se realizaba sólo en algunos cen:J.

europeos. En el decenio de 1980 surgió un renovado interés por)

procedimiento, debido a las mejoras tecnológicas de los sistemas ópticos

¡

J

1 ?
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más tarde del instrumental, lo que permitió llegar al concepto actual de

toracoscopía técnica. (12, 21, 31, 36)

Durante los años 90 se ha utilizado la video-toracoscopía en el

tratamiento del derrame pericárdico, ya que varias intervenciones que

requieren una toracotomía pueden ser realizadas por medio de la

toracoscopía, en las que se incluyen pleuroectomias, decorticaciones,

resección en cuña, ventanas pericárdicas, simpatectomias, biopsias y

resección de tumores mediastínicos. (7, 15, 26, 27, 29, 31,36)

Los beneficios de la video-toracoscopía incluyen la disminución del dolor

post-operatorio producido por las pequeñas heridas en comparación con el

producido por una toracotomía convencional, menos complicaciones en la

función pulmonar y una estancia hospitalaria corta como también una

recuperación más pronta del paciente. Una ventaja importante de esta

técnica es el hecho de ser un método minimamente invasivo y traumático,

combinado con un aprovechamiento y visualización excelente de la cavidad

torácica. (6, 12, 13, 14, 16,31, 35)

Un dato sumamente importante,con respecto a este procedimiento, es

que este puede ser utilizado en algunos casos que representan un riesgo para

el personal médico, casos como SIDA, hepatitis, otros. (7)

Por lo mencionado anteriormente hay quienes recomiendan este

procedimiento como método probable de elección en el diagnóstico y

tratamiento de derrames pericárdicos en pacientes que se encuentran en

condiciones estables. (18, 32)
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Un grupo de pacientes con derrame pericár-dico confirmado por ECC y

que a la vez presentaban cardiomegalia grado III-IVNI, fueron tratados por

video-toracoscopía dando como resultado, una no recurrencia del derrame desde luego las contraindicaciones como todo procedimiento quil"Úrgico.

durante un período promedio de veinte mese y medio, una conversión ~

grado INI de la cardiomegaJia en la mayoría de los pacientes y un retorno a la

normalidad en el resto, agregando a ello la ausencia ecocardiogYáfica del

derrame eñ todos los casos, es decir la resólución en forma definitív~

logrando tambíén explorar lesiones pleurales asociadas y determinar la

etiología del derrame pericár-dico. (24) l.

2.

Estudios recientes han demostrado que la ventana pericár-dica po,

medio de la video-toracoscopía, ha tenido una sensibilidad del 100%, UOa

especificidad de 96% y una exactitud del 97%. Este procedimiento demostró

ser preciso, rápido y seguro métodó de diagnóstico par problemas cardíacos

sin claros síntomas o signos de lesión, a la vez permite la evaluación de otrO!

problemas tol"ácicos y de ser posible. tratados, sin embargo los pacientes

deben estar en condición estable ya que de no ser así el uso de este

procedimiento se puede complicar. (18, 32)

la video-toracoscopía a dado buenos resultados en pacientes de 65 años

o más en los que se ha comprobado que la morbilidad es menor y que la

mortalidad es mayor utilizando una toracotomía estandar, por lo que puede

concluirse que la edad no es una contraíndicación para este procedimientO.

(11)

14
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En resumen la video-toracoscopía es un método mimmamente invasivc

y traumático de drenar el pericardio, mediante la creación de una ventan;:

pericár-dica, esta provee una excelente vista de la cavidad torácica y un<

adecuada selección del pericardio y pleura, así también la toma de biopsia,

pulmonares o mediastinales. Cuando no es una emergencia este

procedimiento puede ser diagnóstico y a la vez terapéutico en el tratamientc

de derrames pericár-dicos en pacientes estables.

TECNICA QUIRURGICA:

En la video-toracoscopía también se toman en cuanta sus indicacione,

tanto diagnósticas como terapéuticas, consideraciones preoperatorias r

Indicaciones Diagnósticas: Las posibilidades diagnósticas de 12

toracoscopía y de la cirugía torácica videoasistida han sido bien reconocidas

desde sus inicios entre las que se tienen las siguientes:

Pared torácica: Neoplasias: benignas y malignas, derrames pleurales.

Pleura: Engrosamiento pleural, fibrosis.

Neumotór-ax.

Empiema.

Hemotórax espontáneo-traumático.

3.

Neoplasias pleurales.

Enfermedad difusa pulmonar.

Etapificación clínica de neoplasias malignas.

Lesiones periféricas nodulares.

Pulmón:

15
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4. Mediastino:

Lesiól1 traumática pulmonar.

Valoración de receptores hormonales.

Neoplasias mediastinales: biopsias.

Evaluación de ganglios linfáticos mediastinales.

Evaluación de 'algunas malformaciones congénitas de

corazón y de los grandes vasos.

Sospecha de hernia cardiaca.

Derrame pericárdico.

Sospecha de ausencia del pericardio izquierdo.

Lesión traumática.
.

Hernias diafragmáticas.

Biopsia de neoplasias. (5)

;. Diafragma:

Indicaciones Terapéuticas: El número de las indicaciones de la toracoscopía

y la cirugía torácica videoasistida va en constante aument~. A continuacioo

se.señala la mayor parte de dichas indicaciones:

l. Pared torácica: Sangrado de vasos intercostales.

'E:ectrocoagulación.

Engrapado.

Neumotórax. '

Derrame pleural.

Empiema (especialmente temprano).

Mesotelioma.

Cuerpos extraños: extracción.

Hemotórax.
2. Pulmón: Enfisema buloso.

Neoplasias.

11;

-1
-

3. Mediastino: Derrame pericárdico.

Quiste mediastinal.

4.

Quiste del tiroides/bocio.

Nervios intratorácicos:

Causalgía; hiperhidrosis.

Fibras vagales persistentes.

5. Esófago: AcaJasia.

Espasmo difuso. (5)

Consideraciones Preoperatorias: Se debe tener una evaluación quirúrgica

cuidadosa antes de la operación por el tipo de procedimiento, Se deben

realizar rayos X de tórax, ecocardiograma y electrocardiograma como

ayudas diagnósticas del derrame, algunos autores consideran que la TAC y la

IRM de tórax es de gran valor en la orientación anatómica de la patología

durante el procedimiento quirúrgico. Las pruebas de la función respiratoria

pueden ser pertinentes, ya que en el adulto suele utilizarse la ventilación

selectiva unipulmonar. (5)

Contraindicaciones: Las contraindicaciones formales para llevar a cabo el

procedimiento son: inestabilidad hemodinámica, diátesis hemorrágica no

controlable, imposibilidad de tolerar la ventilación pulmonar y adherencias

firmes que obliteran totalmente el espacio pleural. (5)

Tecnica Empleada: El paciente se coloca en posición de decubito lateral

derecho, bajo efectos de anestesia general, íntUbación endotraqueal selectiva.

Se prepara y se lava el campo operatorio de la misma manera que en una

operación formal, con el fin de resolver el procedimiento en forma

17



convencional en caso surgieran complicaciones durante la operación que I

ameritara. Los sitios de los lugares de incisión toracoscópica se planean de te.

modo que estas incisiones puedan corresponder a una incisión d,

toracotomía potencial. Se utiliza primordialmente un puerto de entrada; si,

dudar en emplear tantos como parezcan necesarios. Se hará una incisión d'

1.5a 2 cm sobre la línea m~dio axilar a nivel del sexto espacio intercostal, S.

permite que el pulmón colapse y se coloca un trocar por el cual se introducir:

el toracoscopio, se hace una inspección sistemática de todo el hemitórax co,

el fin de localizar otras patologías asociadas; si es necesario se colocarán uno (

dos puertos más, o los que sean necesarios por los cuales se introducirán lo

instrumentos de toracoSfopía. Posterior a ello se visual iza el pericardic

izquierdo en donde se hará una ventana pericárdica por medio de la cual ser;

drenado el derrame mediante aspiración, se toman tres muestras dE

derrame obtenido para su estudio químico, citológico, ygram y cultivo par:

anaerobios, hongos, ZN, tinta china y diferencial. Seguidamente se toma un;

biopsia de pericardio la cual es enviada a la unidad de patología, las muestra

y la biopsia sé"toman con el fin de determinar la etiología del derrame.

Una vez finalizado el procedimiento se sutur:an las heridas y se coloe;

un tubo intercostal con sello de agua. Si no se utiliza éste, se reexpande E

pulmón en su totalidad al finalizar el cierre del último puerto. (5)

El toracoscopio y los instrumentos pueden ser intercambiados dur:ant'

la cirugía video-tor:ácica para lograr una observación óptima y una eficienci¡

técnica al máximo. En otros casos el mismo puerto puede ser retir:ado,

Además, pueden dos instrumentos dirigirse a través de cualquiera de lo:

otros sitios de punción.(S)

, 8

.-i -

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, retrospectivo.

UNIDAD DE ANALlSIS:

Expedientes clínicos de los pacientes que durante el período del I e

enero de 1997, al 30 de junio de 1999, se les realizó la ventana pericárdica pc

video-toracoscopía, por presentar derrame pericárdico sin taponamiento

sin contraindicación quirúrgica, en el Departamento de Cirugía del Hospit:

General de Enfermedad Común del Instituto de Guatemalteco de Segurida

Social. El estudio contemplo 2 años y medio, ya que la técnica empezó

utilizarse en enero de 1997.

TAMAÑO DE LA MUESTRA:

Se estudiaron un total de 10 expedientes clínicos el cual representaba'

100% de los pacientes a quienes se les realizó la ventana pericárdica pc

video-toracoscopía en el Hospital General de Enfermedad Común d,

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el período del I de ener

de 1997al 30 de junio de 1999.

CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION:

Fueron incluidos todos aquellos expedientes clínicos que se encontraro'

completos de los pacientes a quienes se les realizó la ventana pericárdica po

video-toracoscopia, por presentar derrame pericárdico sin taponamiento

sin contraindicación quirúrgica, en el Departamento de Cirugía del Hospit::

General de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Segurida'

Social,durante el período establecido.

19
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Se excluyeron aquellos expedientes clínicos que por diversas razones

encontraron incompletos.

DESCRIPCION DEL AREA DE T~ABAJO:

El estudio se realizó en el Hospital General de Enfermedad Común d

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de esta capital. El hospi
.

cuenta con tres departamentos: Medicina Interna, Pediatría y Cirugía. L

departamentos se componen esencialmente por el Jefe de Departamen

j
Jefes de Servicio, Jefe de Residentes y Residentes de post-grado. Dentro d

hospital también se encuentra el departamento de archivo, donde se guarda

los expedientes clínicos.
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RECURSOS:

a. Físicos: Hospital General de Enfermedad Común deIIGSS.

Departamento de archivo.

Expedientes Clínicos.

Libros de sala de operaciones.

Boleta de recolección de datos.

Materiales para la elaboración de la investigación.

b. Humanos: Personal de archivo del Hospital General de Enfermedac

Común deIIGSS.

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Inicialmente se pidió la autorización del Departamento de Cirugía, de

las Unidad!" de Docencia e Investigación y del Director del Hospita:

General de Enfermedad Común del IGSS para poder realizar el estudio.

Seguidamente se procedió a revisar los libros de sala de operaciones, dE

donde se tomaron. el nombre y número de afiliación de los pacientes a

quienes se les realizó la ventana pericárdica por video-toracoscopía, ya con

er.tos datos fueron solicitados los expedientes, se tomaron en cuenta aquellos

que cumplían los criterios de inclusión. La información obtenida se anotó en

la boleta de recolección de datos la cual fue estructurada para cumplir con

los objetivos del estudio. Dicha información fué tabulada y analizada para

concluir el estudio.

O',.~

- ------

CONSIDERACIONES ETICAS:

La información y resultados obtenidos son objeto de presentación, no

así el nombre y el número de afiliación del paciente, ya que estos sirvieron

unicamente para identificar los expedientes clínicos y las boletas de cada uno

de los pacientes.

PLAN DE ANALlSIS:

Debido a que en nuestro país no contamos con estudios referentes al

tema, siendo este el primero, los resultados obtenidos se compararon con los

resultados mencionados en la literatura, seguidamente se procedió al análisis

de la información luego de ello fué posible sacar conclusiones y

recomendaciones.

::3



del I de enero de 1997 al 30 de junio de 1999.

EDAD TOTAL

AÑOS SEXO

I

MASCULINO

1

FEMENINO

,
'No. I No. No.

I

00 -09

10.19

20 - 29 01 01

30.39 02 01 03

40.49 01 02 03

50- 59 01 01 02

60.69 01 01

70.79

TOTAL OS OS 10

~I""" - --

CUADRO No. I

Edad y sexo de los pacientes a quienes se les realizó la ventana

pericárdica por video-toracoscopía en el Hospital General de Enfermedad

Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el período

FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1)

I

--1
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TIEMPO QUIRURGICO EN HORAS No. DEDACIENTES

1 - 11

i

1-2 10
,

- 3-+ -

TOTAL 10

CUADRO No. 2

Tiempo quirúrgico de los pacientes a quienes se les realizó la ventana

pericárdica por video-toracoscopía en el Hospital General de Enfermedad

Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el período

del I de enero de 1997 al 30 de junio de 1999,

FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1)

"

.'

2.6

-

~-

CUADRO No. 3

'Métodos diagnósticos utilizados en los pacientes a quienes se les realizó la

ventana pericárdica por video-toracoscopía en el Hospital General de

Enfermed'ad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

durante el período del I de enero de 1997 al 30 de junio de 1999.

METODOS SI NO

DIAGNOSTICOS

No. No.

,
Radiografía de tórax 10

Electrocardiograma 10

Ecocardiograma 10

Resonancia Magnética
I

iTAC

10

10

FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1)

21



COMPLICACIONES No.

INTRAOPERA TORIAS O

POSTOPEM TORIAS O
I

TOTAL O

CANTIDAD DE DERRAME I No.

I

DRENADO

EN MILILlTROS

50 - 500 -
600 - 1000 04

I

1100- 1500 I 04

1600 -+
02

.

TOTAL
l

10

r
~ -

CUADRO No. 4

Complicaciones intra y postoperatorias en los pacientes a quienes se les

realizó la ventana pericárdica por video-toracoscopía en el Hospital

General de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social durante el período del 1 de enero de 1997 al 30 de junio de 1999.

FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1)

28

CUADRO No. 5

I

I

I

I

ICantidad de derrame drenado en los pacientes a quienes se les realizó la

ventana pericárdica por video-toracoscopia en el Hospital General de

Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

durante el período del I de enero de 1997 al 30 de junio de 1999.

FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1)

I
I

I

I

I

I
I
I
I

I

I----
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DIAS DE RECUPERACION No.
¡

1-5 10 1I

6-10 --

1I - 15 -

16-20 -

21-+ -.
TOTAL 10

,

I
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA No-

I .

1- 10 10

11-20 -

21-30 -
I

- '30.+

TOTAL I1

..

po - --1---

CUADRO No. 6

Días de recuperación postoperatorios en los pacientes a quienes se les

realizó la ventana pericárdica por video-toracoscopía en el Hospital

General de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social durante el período del 1 de enero de 1997 al 30 de junio de 1999.

FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1).

30

CUADRO No. 7
I '. . seDías de estancia hospitalaria postoperarorias en los pacIentes a qUIenes

les realizó .Ia ventana pericárdica por video-toracoscopía en el Hospital

General de Enfennedad Común del Instituro Guatemalteco de Seguridad

ISocial durante el periodo del I de enero de 1997 al 30 de junio de 1999.

I
FUENTE: Boleta de recolección de datos. (ver anexo No. 1)
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I ETIOLOGIA No.
I

' Idiopáticos 07

Mycobacte~ium Tube~culosis 03

TOTAL 10

.......- - --

CUADRO No. 8

Etiología del de~~ame en los pacie"tes a quienes se les ~ealizó la ventana

pe~icárdica po~ video-to~acoscopía en el Hospital Gene~al de Enfe~medad

Común del Instituto Guatemalteco de Segu~idad Social du~ante el pe~íodo

del I de ene~o de 1997 al 30 de junio de 1999.

FUENTE. Boleta de ~ecolecclón de datos. (ve~ anexo No. 1)

3:1.

~-

ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Las causas que producen De~~e Pe~icárdico van desde inflamato~ias,

neoplásicas, metabólicas, lesión miocudica, idiopáticas y finalmente del

tejido conectivo e hipe~ensibilidad, po~ lo que tanto homb~es como muje~es

pueden se~ afectados po~ igual, teniendo el mismo ~iesgo de suf~i~

taponamiento eydíaco y luego la muerte sin imponu la edad. La utilización

de la ventana pe~ieydica po~ video-to~acoscopía demuesua ser beneficiosa

en el trntamiento del de~e pe~icárdico ya que la misma puede se~

aplicada en dife~entes décadas de la vida incluyendo edades extr"emas sin

imponu. el sexo de los pacientes, siempre y cuando estos se encuenuen en

condición estable pan el p~ocedimiento quirúrgico. (3, 11)

El tiempo en el quirófano ha sido du~te un largo período un factor de

p~eocupación para los hospitales al utilizar técnicas ope~to~ias abiertas, ya

que las mismas incu~en muchas veces en tiempos o~to~ios prolongados,

I lo cual retrasa las programaciones del quirófano e incluso la omisión de otros
I
I procedimientos, retrasando el ~tamiento del paciente y aumentando costos

de hospitalización. Con la utilización de la video-to~coscopía los tiempos

quirúrgicos han descendido notablemente lo cual concuerda con los

~esultados obtenidos en ouos estudios. Es de hace~ notar que conforme se

incremente la expe~iencia, al ir familiarizándose con el p~ocedimiento el

des~ollo de esta técnica señ más fácil y rápido, disminuyendo su costo,

beneficiando al paciente y al cenuo asistencial donde se realice. (5)

Entre los métodos diagnósticos utilizados en la detección del de~e

I pericárdico, se toman en cuenta p~incipalmente el elecUocardiograma, ~yos

33
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X de tórax Yel ecocardiograma, no 5010por su bajo costo sino también por la

accesibilidad para el paciente no así a I utilizar la Tomografia AxiaJ

eomputarizada y la Imagen por Resonancia Magnética.

I
. La video-toracoscopía demostI'Ó ser un procedimientO mínimamente

I

invasivo Y poco traumático combinado con un aprovechamiento y

visuafrzadón excel ente de la cavidad torácica.. Benefician al paciente por

álVersas razones, siendo la principal el no ~b..r complicaciones intra o

~ okto.ias Y como resultado menor tiempo de rewperaáón Y por lo

mismo menor est:anáa hospitalaria Iograndose que el paciente retorne más

pronto a sus actividades diarias. Brinda un balance positivo en cuanto a un

menor costo hospitalario, en comparación con su contraparte tradicional, la

cual conlleva en la mayoría de los casos grave complicadones hasta la

muerte. Los derrames pericárdicos que se desarrollen lentamente pueden

soboef4SM los 1,000 a: sin llegar a establecer el taponamiento cardíaco, lo

cual se evideoICÍÓen este estucflO Y concuerda con la literatura mundial al

igual que las causas etioIógicas halladas.

~ ~1'
Esta série de 10 casos presentados, encuentra similitud con otroS

estudios realizados en el extranjero en relación al número de casos y

beneficios para el paciente Y centro de atención en donde la video-

toracoscopía se ~Ie. por lo que consider.unos tomar en cuenta la

utilizadón de esta ~ en el tratamiento del derrame pericárdico anteS de

que se establezca el taponamiento en pacientes en condkión estable..

34

-~-
1-

CONCLUSION-

La ventana pericardica por video-toracoscopía es un procedimiento

I minimamente invasivo y poco traumático en el tratamiento y diagnóstico del

derrame pericárdico. La técnica ofrece una excelente visualización de la

cavidad torácica y una adecuada selección del pericardio, además de ser

rápido y seguro, sin riesgos ni complicaciones para el paciente, con un corto

tiempo de recuperación reduciendo la estancia hospitalaria, asociado a una

buena relacíón costo-beneficio.

35
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RECOMENDACIONES

. Continuar con estudios de ventana pericardica por video-toracoscopía con

el propósito de continuar aplicando esta técnica ya que la misma

demuestra ser un buen abordaje quirúrgico.

. Realizar estudios comparativos entre la ventana pericardica por vía

toracoscópica y técnicas convencionales con el fin de evaluar los beneficios

entre las mismas.

. Promover los estudios video-toracoscópicos en el tratamiento de otraS

patologias intratorácicas por los buenos resultados hasta el momento

obtenidos.

36
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RESUMEN

El estudio tipo descriptivo -retrospectivo, tuvo el objetivo de promover

los resultados de la video-toracoscopía como' una alternativa diagnóstica y

terapéutica en el tratamiento del derrame pericárdico mediante la creación

de una ventana pericardica. Se identificaron la edad y sexo, complicaciones

intra y postoperatorias, los días de recuperación y estancia hospitalaria

postoperatorios, métodos de diagnóstico utilizados y la etiología del derrame.

Para el estudio inicialmente se revisaron los libros de sala de

operaciones del Hospital General de Enfermedad Común del IGSS, para

obtener los casos de ventana pericardiea por video-toracoscopía, durante el

período del I de enero de 1997 al 30 de junio de 1999 con el fin de obtener los

expedientes clínicos de los pacientes en el archivo.

Fueron encontrados 10 casos. No se registraron complicaciones intra y

postoperatorias. El electrocardiograma, ecocardiograma y los rayos "X" de

tórax fueron los métodos diagnósticos utilizados previos a realizar el

procedimiento. los días de recuperación y estancia hospitalaria fueron

cortos en todos los pacientes. la causa más frecuente de derrame

pericárdico fue de origen idiopático.
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No: O
No: O
No: O
No: O
No: O

~~ -1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES:

Nombre del paciente: Afiliadón:

Sexo:Edad:

EXAMENES DE GABINETE:

!;i:O

Si: O
Si: O

Imagen por Resonancia Magnética Si: O
Tomografia Axial Computarizada Si: O

Radiografía de tórax

EleCtrocardiograma

Ecocardiograma

DATOS OPERATORIOS:

Fecha de la operación:

Tipo de operación:

Indicación:

Hallazgos:

Tiempo quirúrgico:

Complicaciones Intraoperatorias:

Complicaciones postoperatorias:

EVOLUCION DEL PACIENTE:

Días de recuperación postoperatorio:

Días de estancia hospitalaria postoperatorios:

ESTUDIOS DIAGNOSTlCOS DEL DERRAME:

Información de Laboratorio y Patología:
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