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Drenaje quirdrgico de la pericarditis urémica
complicada. Experiencia con la via
epigastrica-subxifoidea
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RESUMEN

Se presenta la experiencia con ocho pacientes en insuficiencia renal terminal
que presentaban derrame pericadrdico severo o taponamiento cardiaco y que fue-
ron intervenidos, practicindose drenaje quirdrgico del pericardio, utilizando la via
media epigdstrica-subxifoidea. Se describe la técnica y sus ventajas y se realiza
una actualizacién bibliografica sobre el tema.
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SURGICAL DRAINAGE OF UREMIC PERICARDIAL EFFUSION. APPROACH
BY A SUBXIPHOID-EPIGASTRIC INCISION

SUMMARY

We present our experience utilizing the subxiphoid approach, in the treatment
of severe pericardial effusion or cardiac tamponade, in eight patients with end
stage renal failure. We describe the surgical technique and their advantages. A re-
view of selected publications in this topic is presented.
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Introduccion

Es un hecho conocido el que los pacientes en insu-
ficiencia renal terminal {IRT) suelen presentar compli-
caciones viscerales, entre las que se encuentra la,
afectacion pericardica’. Por un lado esta la pericar-
ditis urémica y por otro el derrame pericardico aso-
ciado a la hemodialisis (HD)'. La frecuencia de las
complicaciones pericérdicas en los pacientes en IRT
(con o sin tratamiento de HD) oscila entre el 16 y
41 % '. En ocasiones es necesaria la evacuacion qui-
rargica del saco pericardico. Presentamos nuestra ex-
periencia en un grupo de ocho pacientes en IRT y-
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con derrame pericardico severo a los que se les reali-
z4 un drenaje quirdrgico y creacién de una ventana
pericardica utilizando un abordaje por via media epi-
gastrica-subxifoidea.

Casos clinicos

Entre febrero de 1986 y junio de 1989 ocho pa-
cientes consecutivos han sido intervenidos quirtrgi-
camente de drenaje pericardico y creacién de una
ventana pericardica por via epigastrica-subxifoidea.
Cuatro han sido varones y dos hembras, con una
edad media de cincuenta y ocho afos. Los ocho pa-
cientes estaban en IRT y seis de ellos en programa de
HD después de un tiempo medio de 837 dias; los
otros dos pacientes entraron en HD poco después de
la intervencion quirdrgica. Todos los pacientes tenian
un derrame pericirdico severo, diagnosticado por
ecocardiografia; los dos primeros casos presentaban
signos clinicos y ecocardiogréficos de taponamiento
cardiaco, siendo intervenidos con caracter de urgen-
cia; los otros seis se operaron de forma semiurgente.
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Fig. 1.—La linea de puntos discontinuos sejiala el lugar de la
incision media epigdastrica-subxifoidea para aborda;e al
pericardio.

En el primer caso, dada la inestabilidad hemodindmi-
ca, se realizé la operacién con anestesia local; en el
resto, con anestesia general. En los ocho casos se
evacuo el saco pericérdico al completo, realizandose
una pericardiectomia limitada y envidndose parte del
pericardio a Anatomia Patoldgica, siendo el dicta-
men de pericarditis urémica inespecifica. No ha ha-
bido ninguna complicacién relacionada con la técni-
ca quirtrgica, que ha sido bien tolerada en todos los
casos. Han habido dos fallecimientos, uno a los vein-
titrés dias de- la intervencion por agravamiento de
una hemopatia crénica (caso 2) y un exitus tardio

F:g 2.—Enfermo anestes:ado y preparado para la
intervencion; es portador de un catéter de pericardiocentesis.
Obsérvese el rodillo colocado a nivel de la columna
dorsolumbar que facilita el acceso.

después de més de un ano, como consecuencia de
un sindrome ‘de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
que el enfermo padecia (caso 5). Los seis pacientes
restantes se encuentran bien y sin recidiva del derra-

Flg 3. —Aborda/e al saco pericdrdico por via extrapleural
y extraperitoneal utilizando el acceso epigastrico-subxifoideo.
El aspirador (flecha) estd dentro del saco pericérdico.

Tabla I. Diagnéstico de los pacientes intervenidos
Caso n.° Edad Sexo Enf. renal primaria. Enf. asociadas Inicio HD Fecha interv. Evolucion
1 81 F IRT,. HD — 05-02-86 26-02-86 buena, 40 meses
2 79 M . IRT Leucosis mieloide 06-11-87 03-11-87 exitus 26-11-87
3 56 M IRT, HD — 09-11-85 14-01-87 buena, 2 meses
4 51 F IRT — 22-05-87 12-01-87 buena, 29 meses
5 37 M IRT, HD SIDA 02-03-75 19-05-87 exitus 4-6-88
6 39 M IRT, .HD Ant. TBC pulmonar 04-09-88 07-10-88 buena, 8 meses
7 68 F IRT, HD — 02-01-89 01-03-89 buena, 3 meses
8 53 M IRT, HD Cirrosis hepatica 17-05-89 06-06-89 buena, 1 mes

F = femenino, M = masculino, IRT = insuficiencia renal terminal,
berculosis.

HD = hemodiilisis, SIDA = sindrome de inmunodeficiencia adquirida, TBC = tu-

Los casos 1y 2 presentaban taponamiento cardiaco y fueron operados con caricter de urgencia, el caso 1 intervenido con anestesia local. Los casos 2 y 4
se jntervinieron del drenaje pericardico antes de entrar en programa de HD permanente.
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me pericardico (controles ecocardiograficos) después
de un tiempo medio de seguimiento de dieciocho
meses (tabla I).

Discusién

Los cuadros de ocupacién pericdrdica en el enfer-
mo en IRT, la gran mayoria de las veces, se resuelven
con medidas conservadoras, bien aumentando el ni-
mero de sesiones de HD o bien variando la técnica
de dialisis. Cuando hay un taponamiento cardiaco o
derrame pericardico severo esta indicado el realizar
una pericardiocentesis y posteriormente dejar un
catéter intrapericardico por el que se efectdan aspira-
ciones intermitentes. En algunas ocasiones se requie-
re la presencia del cirujano para la evacuacién y des-
compresién quirdrgica del saco pericardico. En la ac-
tualidad consideramos las siguientes indicaciones de
abordaje quirdrgico al pericardio para evacuacion,
reseccion de un segmento del mismo y creacién de
una ventana pericardica: ‘1) pericardiocentesis inefi-
caz con recurrencia del derrame pericardico; 2) im-
posibilidad técnica de puncionar el pericardio;
3) persistencia de la salida de liquide pericardico
tras la insercién de un drenaje por puncién; 4) sos-
pecha de perforacién miocérdica, y 5) derrame pos-
pericardiocentesis de repeticién. La gran mayoria de
cirujanos realizan el abordaje al pericardio por me-
dio de una toracotomia anterolateral izquierda 2, con
la morbilidad y mortalidad que comporta la anestesia
general y la cirugia tordcica. Otras técnicas menos
utilizadas son la esternotomia media y la via subcos-
tal izquierda . El abordaje al pericardio y al corazén
por via media epigastrica-subxifoidea fue propuesta
por Larrey* y posteriormente realizada por otros
autores >, Esta técnica ha sido utilizada para drenaje
de pericarditis urémica por Schlein '° y otros '1-'>

La intervencion se puede realizar bajo anestesia lo-
cal en pacientes con taponamiento cardiaco y/o muy
mal estado general, o bien con anestesia general. Se
realiza una incision media epigastrica-subxifoidea y
se abre la fascia de los rectos del abdomen, se reseca
el apéndice xifoide y se seccionan las fibras muscula-
res entre el diafragma y el esternén, llegando de esta
forma a la parte inferior de la cara anterior del peri-
cardio. Se reseca una porcién de pericardio anterior
(ventana pericardica) y se evacda y libera el saco pe-
ricardico, una vez finalizada la intervencién se deja
un drenaje pericardico; durante unos dias (figs. 1-3).

Por tratarse de un abordaje quirdrgico extrapleural
y extraperitoneal, la intervencion es tolerada general-
mente muy bien, hecho de gran importancia en estos
enfermos, que en ocasiones llegan al quiréfano con
gran deterioro hemodinamico. Consideramos que es-
ta via de abordaje tiene las siguientes ventajas:
1) puede realizarse con anestesia local; 2) facil y

DRENAJE QUIRURGICO EN PERICARDITIS

rapida ejecucién; 3) conlleva poca agresién quirdr-
gica; 4) baja mortalidad y morbilidad, y 5) buenos
resultados.

La singularidad de esta via de acceso al saco peri-
cardico y corazén hacen de esta via de abordaje un
método seguro y poco traumatico. Otra ventaja adi-
cional importante es que la intervencién puede ser
ejecutada por el cirujano general, y este extremo
puede ser importante en centros donde no haya ciru-
gia toracica o cardiaca. Teniendo en cuenta el nime-
ro considerable de pacientes en IRT, en programa de
HD o no, y las unidades de netrologia y dialisis que
hay en el pafs, consideramos que el conocimiento de
esta via quirtrgica de descompresién pericardica
puede ser de interés para los nefrélogos y cirujanos
que tratan con este tipo de pacientes.
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