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Resumen.
Objetivo.
Presentar la experiencia en nuestro Servicio parh realizar la
pericardiocentesis guiada por ecocardiograma bi‘di‘xjr’n’,erthsi’onval ’
Material y métodos.

De Junio del 2001 a Junio del 2003 ‘se 1ncluyeron los pamentes a los

e_coc_ardnograf' ia

que se realizé pencardxocentesm y gulada por:

bidimensional " en : nuestra’ Instx

abordaje para apical, en un qééé'abqrdaja subxifoideo.”
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Resultados.

Se presentan 12 procedimientos,"‘en 11 pacientes. Seis fueron

hombres. La edad de la muestra fue de 58 6 +/- 15.9 afios. Los datos

clinicos mas comunes; ﬁ_leron 'dlsnea, pu]so parado_pco y pletora

yugular. La“ mdlcacnén mas comi
casos y en 2 fue dlagnostxco. : L
fue la neoplésica (4 paciénteS).
Las caracteristicas macroscépiCas

Casos Yy €n uno seroso.

trasudado. El promedio del‘dex;:an}e,ve X

En 7 pacientes se dejo catété;f de

40.29 +/- 11.3 hrs, en ellos se drenaron otros 1.

retiré cuando se dré'nér hrs. No se

present6 recxdlva : en lo paéiéhtes ﬁe Sé» colocé . catéter de

permanencna corta. Dos pac1entes tuv1eron derrarne pleural posterior




al procedimiento que no se tenia en la placa previa. MNo se

documenté ninguna complicacién mayor.

Conclusiones.

La pericardiocentesis guiada por ecocardiograma bidimensional, en

nuestros pacientes tuvo 10026

“TESIS CON




Marco Tedrico.

Historia.
La pericardiocentesis, te’i'mino derivzido del,las raices griegas:

mEPL = alrrededor, Kap&.oc —,corazon stesctc perforar; fue

introducida por prlmera vez en 1 51glo XIX

alerta. Los prlm

y el angulo lnferlor del omoplato 1zqu1erdo. Ev1dentemente que las

diferentes comp]exlones y vanantes arxatomlcas de los pacientes

[ TESISCON




ocasionaban morbilidad relacionada al procedimiento, qué llevé a un

numero de complicaciones de hasta:el:30% de los’ casos; cifras

el trazo eléctfbcardiograﬁco al mismo’tiempo  que se‘realizé la

xtrasistoles = -

dirigic la- Sguja. . pasac. Ia
constanttﬁzm’ex.'lrvtu:e:;l‘cb)irsi cam o ‘pulm
ﬂuoroscopiértén‘i‘é"sus;v limitaciones, no mosfrah_dé osili
cavidad pericérdicéﬁ con elik;’mipcéf&ié{ Pesea estos apéybs.,,
tecnoldgicos 1a mebilidéd;ééééiada al proc‘:e&irﬁié‘h{o; 'cohtihﬁébé

siendo del 7-12% apfoximadanﬁentel




Finalmente, desde 1la  década ‘de 'los  setentas, se utiliza ‘la
ecocardiografia bidimenSi_dnal ‘como” apoyo del procedimiento, con

excelentes resultados. El grupo de ma; or,\‘e‘xp‘e@‘iencia publicada es el

recurrencia
plazo1.24.68,10. Actualmente:la
(en el caso de derram | tamponade),: sino

terapéuticas (infusién de

método de eleccién para diagnéstico -y tratamiento de la mayoria de

los derrames pericardicos.




Pericardio y derrame pericdardico.

Membrana que recubre al’ corazon compuesta de dos capas el

perlcardzo vzsce 'aI y el pertcardzo pametal (Flgur 1) Norrna]mente

e 1qu1do pencardxco (el cual es: un't l‘ltxjaﬁltrado

del pléétna)"dent de una cavxdad v1rtua1 entre ambas capa524 25,26,

El derrame perlcardlco se defne como un exceso de <liquido

pericardico debldo a-. exudado Hmﬂ 'miatorlo,

etapas fun'cionales: lenta

El derrame pencardlco tlene

produccioén de hqmdo 'notdetectada“ derrame sin compresién

cardiaca; derrame con compremon del corazoén tolerada por

TESIS COX
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mecanismos . compensatorios; tamponade cardiaco, que lleva al

colapso hemodinamico?24.25.26,

Ecocardiografia del derrame pericdrdico.

El liquido perxcardlco norrnal y pequenos derrames se ven en Ia

regién posten by v151ble en las pnmeras etapas solo en

sistole, pero:p nte 1ncluso en dlastole. En derrames de‘v

mayor cantidac quxdo es antenor al ventnculo el ec o:con el,

paciente en decu 1to supmo. El tamano del derrame puede: ser"

calculado por ecocardlograf'a pequeno, la sep racxon e’

del pericardio. menor de 10 mmy; moderado, la separaclon entre las

hojas es de 10 ‘a 20 mm; severo, la separac16n mlde mas de 20 mm.

El tamafio del derrame es un predxctor pronéstlco derrames grandes -

generalmente SAgnlfican enfermedad mas seria.-

TESIS CON |
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Los hallazgos  ecocardiogrificos mas frecuentes en derrame

pericardico y en tamponade cardiaco se indican en la Tabla 1242527,

Técnica del procedimiento26.7.

Con el paciente en posicién semi—Fowler de 30 grados; se elige,

guiado por ecocardlografa bldxmensxonal el Slth mads accesible

para reallzar la punc:on pencardxca ev1tando estructuras vitales

miocardio. Una vez que se aspira liquido, se procede a ver sus

TESIS COR 7
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caracteristicas, si es hemorragico se observa si coagula o no (el

liquido pericardico de caracteristicas hematlcas no coagula por

enzimas, lipidos, reaccién en cadena de la pol
decide dejar un catéter de corta permanencia se pr
una guia por la agu_]a hacia el saco perlcardlco,

sobre la guia de forma temporal, para despug

“pig tail” 6 — 8 Fr o un catértervespgrc'al d

cada 6 hrs, mfundlendo 100 UI de hepanna en 2 ml a lo largo del

catéter, para ev:tar que se ocluya hasta que el drena_|e de las ultimas

6 hrs es menor a 30 cc, cuando se procede al retiro del catéter.

TESIS COI\T
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Normalmente la estancia del catéter de permanencia corta no es

mayor a las 48 hrs.




Objetivos.

Presentar ‘1a4 expenen01a documentada del Servxcm de
Ecocardlograf'a del Hospltal Espanol de Mexlco de Jumo del 2001

a Agosto del 2003.

Anallzar el” x1to y tecnlca del procedlmlento, los hallazgos tanto
chmcos ecocardlograﬁcos y de. laboratono

Descrxbxr la morbl—mortalldad relacxonada al procedlmlento

TF‘SL; CON g
! B




Material y Métodos.

Seleccion de pacientes. :

De Junio del 2001 a,Junio' del 2003, se inclyuyen"los pacientes'a los

que se reahzo pemcardxocentesxs gulada por ecocardiograﬁ'a

bldlmenswnal en el I—Iospltal Espanol de Mex1co. Se rev1saron en

los expedne es:cli 1cos la smtomatologxa enferrnedades de base

1nd1ca01on de procedlmlento, caracterlstlcas ecocardlograﬁcas, Ia

ciony

Se’considerd

las complicacionés menores fueron consideradas aquellas que no
TESIS CON_ |
FATL 2 TR
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requirieron de manejo a excepcién de monitoreo apropiado y

seguimiento.
Los pacientesk'fvirrnaron una hoja de consentimiento para la

realizacién del proéedimiento, en tres casos que no fue posible que

el pacienteb firmara 16 hizo un familiar o responsable legal.

Estudio ecocardiogrdfico.

Realizado- qu‘,_ : Cardlologo,‘ o can subespecxahdad en

Ecocardxograf’a el cual busco el acceso proplcxo para la puncxon y

la superv1so Se utlllZO un qu1po SONOS‘55 O con un transductor

de 3 MHz. En- el estudlo de Ecc a dxograma ‘Bldlmensmnal y

Ecocardlograma con DOppler se documentaron los datos de

compromiso hemodmamlco secundarlo al derrame pericardico.

TESIS CON
BTATTI £~ T i




Analisis Estadistico.

Se trata de un estudlo retros ectw arréitivd descriptiVo.

Los valores se present nco - des 1amon estandar.
Los calculos se reahzar n‘en una ho_;a de recolecmonkde datos del

programa SPSS para Wmdows ver51on 10 O de estudlante




Resultados.

De Junio del 2001 a Agosto del 2003 se encontraron ‘12" casos

doeumentados de perlcardxocentesxs gulada con co ard'ograf’a en.

De estos procedimientos, la mitad:se- realizaron en hombres. La

cdad promed;igoy delam fue de586 +/-15.9 afios.
En cuanto a .i‘la»fs'efhlcy?l/ogla‘ “(Tabla 3); ‘los datos clinicos mas
comunes fueron'di‘sﬂéd‘,éﬁQ casos(75%), pyjulso paradégjico y plétora

yugular en 8 casos (66%), hi‘pbtéé_si‘c’)n 'y fatiga en 3 casos (25%).

TESIS n” ]

FALLA DI
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Los hallazgos ecocardiograficos mas: comunes (Tabla 4) fueron
variabilidad del fluyjo fransmitral en 6 c”:lasc‘)é‘(S(S%), véﬁzibiiidad del
flujo transtricuspideo y colapso dlastohco de la aurlcula derecha en’

10 casos (83%); en 8 pa(:lentes (66%) se'encontro colapso

telediastdlico del ventrlculo derecho La separacnon promedlo entre

las hojas de perlcardlo fue de 27 8 +/- 1 1. 3 mm

La indicacién mas comun. del ’procedimieﬁto '>fue - tamponade

(ecocardiografico) en 10 casos (83%), otros dos (17%) fueron ‘con

propositos diagnésticos (Flgura 3)

En 11 (91.6%) de. llobské , abor« ra apic}é.ly"enk

ecocardlograf

11 (91. 6%) casos “se’ obtuvo llquldo pencardlco de caractenstlcasv
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hemadticas, en un solo caso fue seroso. El estudio citoquimico

reporté que 11 casos presentaron exudados y 1 caso trasudado.

Con la puncic’m sé bbm{riékon:éﬁ‘ﬁféhﬁe&ié#Si7-!1/—'/‘2747. ml. A los

otros 157. 14 +/—
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procedimientos; derrame pericé;dico postquirirgico, = derrame
postinfarto, derrame por uremia, defrah}e i&iopétiﬁo, iin:s’uﬁyc':ien‘cia
cardiaca y uno mas de perfbfgcio’n vcardkx’acé.fp’or ‘:Vcﬁoilocacién de

marcapasos transitorio, siendo’ éstas el resto de las etiologias (Figura

Solamente dos casos tuv1ero un comphcacxon menor relacxonada

al procedxmlento, co la ap ame pleural en la

radiografia de control ambos:del lado: 1zqu1erdo No fue vnecesana

3 meses, sin sér"

procedimiento.
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Un solo caso de recidiva (tardia) en nuestra serie de pacientes, se
presenté a los 7 meses Y ﬁ)e deblda a una perlcardltls reumatoxdea
En su primer pencardwcentesm no se utlhzo catéter de permanenc1a

corta.
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Discusion.

La literatura lndlca que la. _‘kper‘icardiocent'esis kguirada'fpor :

ecocardlograf'a bldlmens nal ebe de ser el método de eleccién -

miocardio,

No tuvimos casos de muerte' relac nada al procedlmlento sélo 2

casos con comphcac1ones menores ambas fueron derrame pleural
posterior al procedlmxento ‘ que solo requxno de seguimiento

radiolégico con tratamiento médico.




23

La indicacién mas frecuente para su.realizacidn es el tamponade
cardiaco, situacion que compromete y limita la vida del paciente. En

nuestra serie se presento en el 83% de los pacientes.

La etiologia mas frecuente en nuestra Inétitucic’m fue la neoplasica,

lo cual puede estar en relacién | ala edad de los pac1entes tratados en

nuestro Hospital (58.6 afios en esta muestra)' Antes de la década de

ivel ‘mundial.7. Sin
ctamente relacionado al

quinirgicos. cardiacos han

colocado al derrame postquirirgicoicomo:la primera’causa; en

nuestra serie sélo uno' de los casos' tuvo ‘como etiologia: Cirugia

Cardiaca.

La evacuacion de liquidos hemorragicos es de mal pronéstico para
la vida de-los enfermos!; en nuestra serie el 91% de los pacientes

tuvieron liquido con aspecto macroscépico hemorragico.

TESIS (0N
TATT £
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Encontramos . 5 defunciones en  los 51gu1entes tres. meses. al.

procedlmxento sin: tener relacwn dlrecta con la pencardlocentems

todos los pacxentes tuvxeron 11qu1do hemorraglco: cuatro de ellas de‘

ctiologia neopla51ca y una sec nda :

estudio, el encontrar como etlologla de ame adenocarcmoma de

pulmén, el pronostlco es el mas pobre con’ mortalldad de 100% a6

meses!. En nuestra serie, en tres pacnentes se encontro esta etlologxa

todos fallecxeron antes del tercer mes.

El uso del catét’er,, de permanencia corta se ha asociadoia una

s (58%) de

disminucién de las re01d1vasl 2.4.6.8,10, Se utlhzo en: 7 ca

rcportaron casos de infeccidn relacmnados [o) ‘Tuv1mos un

caso, con recidiva tardia (alos 7 meses), de etlologla reumatmdea
en el cual no se utilizé el catéter de pyermanencia corta en el primer

procedimiento.

TESTS COF
FALLA D7 O
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El uso del procedimiento se ha amplfado incluso para terapéutica
(xnfusxon de inmunomoduladores en pacxentes post-transplantados,
1nﬁ1510n de qulmloterapla mtraperlcardlca)'4-22-23. También tiene
aplicaCIOanlagnostlca‘S en casos que ‘el derrame no representa

ningin compromlso hemodmamlco para el enfermo. En el 17% de

nuestros pacientes se utlllzo con este ﬁn. 5

TESIS CON
FALLL DE ©
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Conclusiones.

La perlcardlocente51s guxada por. ecocardxograf’a bldxmensxonal en’

nuestra’ expenencxa

resultados in'dit:an que’en:e

evacuar el liquido pericardico.:No tuvimos’'mortalidad relrakcripna,dg"al

procedimiento. *:

No se presentaron casos de remdlva en los pacxentes que se uso del

catéter de pennanencxa “corta; - no encontramos comphcac1ones

infecciosas al utilizarlo.

La etiologia ‘mas’ frec'uéntef'eh “nuestro Hospital de derrame
pericardico que lleva a reallzacxon de pericardiocentesis es la
neopléasica. El derrame postqulrurglco primera causa en la literatura

mundial del procedlmlento, fue la etiologia en un solo caso de

nuestra serie.

TESIS CON
FALL/ ‘/;‘, h
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Anexos.

Figura 1.°

Caracteristicas macroscépicas del pericardio.




Figura 2,

Etiologia del derrame.

28

Neoplasia

Enfermedad de la
Coligena

[ Idiopatico
[ Postquiriirgico

O Perforacién
cardiaca
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cardiaca
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Figura 3.

Indicacion del procedimiento.

m Tamponade
ecocardiografico

= Diagndstico

Figura 4.

Abordaje para Ia puncién.

M Para apical
B Subxifoideo
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Tabla 1.

Hallazgos ecocardiogrificos en el derrame pericirdico y tamponade

cardiaco.

A. Derrame periciardico

1.

Espacio libre por ecocardiografia:

a. Posterior al Ventriculo izquierdo (derrame de leve a moderado)
b. Posterior y anterior (derrame de moderado a severo)
c. Detras de la auricula izquierda (severo derrame a muy severo derrame

y/o adhesién anterior

Disminucién del movimiento de la interfase entre el pericardio posterior

y el pulmén
Vigorosos movimientos de la pared del ventriculo derecho no ocultos

por derrame anterior
"Corazén danzante"” (derrames severos, usualmente tamponade)

a. Movimiento sincrénico de las paredes del ventriculo derecho e
izquierdo

b. Pericodicidad 1:1 o 2:1 (uno o dos movimientos “danzantes” por ciclo
cardiaco); la relacidn 2:1 es caracteristica de tamponade definido

c. Movimiento “pscudoparaddjico” de la pared posterior del
ventriculo izquierdo

d. Pseudoprolapso Mitral/tricuspideo; prolapso verdadero ocasional

e. Movimiento anterior sistélico de la valvula mitral

f. Alternancia de la excursién de la apertura adrtica y de la pendiente
e-f de la mitral

g. Movimiento de cierre mesosistolico de la valvula adrtica

h. Muesca mesosistélica de la valvula pulmonar

3.
6.

Hemopericardio: Trombo identificado
Disminucidn inspiratoria en ¢l tiempo de expulsion del ventriculo

izquierdo (con derrame, mayor con tamponade)

B. Tamponade Cardiaco—cambios de derrame, ademais de:

1.

Compresion del ventriculo derecho:

a. Didametros disminuidos del Ventriculo derecho, especialmente el
tracto de salida ( =7 mm)
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b. Colapso protodiastdlico del ventriculo derecho

2. Muesca en la pared libre de la auricula derecha (colapso) durante la tele
diastole y/o duracion de por lo menos un tercio del ciclo cardiaco de la
contraccion isovolumétrica

3. Muesca en la pared libre de la auricula izquierda (casos con liquido
detras de la auricula izquierda)

4. Movimiento paraddjico de la pared libre del ventriculo izquierdo

5. Congestién de la VCS y VCI (a excepcion de los casos con deplecién de
volumen) VCI >2.2 cm con colapso inspiratorio menor del 50%.

6. Efectos inspiratorios exagerados (especialmente con pulso paraddjico con
efectos reciprocos de corazon derecho / corazdn izquierdo durante la
inspiracién y espiracion)

a. Compresion del ventriculo derecho
b. Desviacion a la izquierda del septum interventricular septum
c. Compresion del ventriculo izquierdo
d. Mitral
(1) disminucién en la amplitud d-e

(2) pendiente e-f disminuida
(3) Tiempo de apertura disminuida; retraso de la apertura mitral

e. Valvula adrtica: apertura disminuida™; cierre prematuro
f. Volumen latido calculado por ecografia disminuido
7. Muesca en el epicardio del ventriculo derecho durante la contraccién
isovolumétrica
8. Oscilaciones del curso de la pared posterior del ventriculo izquierdo
9. Pscudohipertrofia: Aparente engrosamiento de la pared debido a
compresion
C. Estudios con Doppler: con cualquier grado de tamponade
1. Cambios principales en los primerios latidos durante la inspiracién y
espiracién
2. Generalmente volumen de flujo y latido disminuidos
3. Aumento exagerado de los flujos del ventriculo derecho a la
inspiracion y disminucion exagerada de los flujos del lado izquierdo
4. Variacion respiratoria en las velocidades del flujo de la vena cava
superior e inferior en tamponade, menos aumentadas con derrame;
doble pico en la onda sistdlica de la vena cava superior. Disminucién
del flujo espiratorio diastSlico de la vena cava superior.
5. Efecto espiratorio en la vena hepatica:
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a. Reverso auricular marcado
b. Marcada disminucion o flujo diastélico reverso
c. {Ocasional) flujo sistdlico reverso

6. (Ecocardiogramas transesofagicos): Aumento espiratorio del flujo
diastélico en la vena pulmonar

7. Disminucién inspiratoria marcada en el tiempo de expulsién del
ventriculo izquierdo; aumento en el tiempo de expulsién del ventriculo
derecho.

8. Aumento inspiratorio marcado en el tiempo de relajacién isovolumétrica
del ventriculo izquierdo; disminucidén en el tiempo de relajacion
isovolumétrica del ventriculo derecho.

9. Diferencia de velocidad en la vena hepidtica entre la sistole y el reverso
auricular <0 cnV/sec

Tabla 2.

Caracteristicas basales (n=12).

Edad (afios) 58.6 +/-15.9
Sexo masculino 6
Tabaquismo
Diabetes
Hipertensidn arterial

Hepatépata
Artritis Reumatoide

Insuficiencia renal
Endocarditis infecciosa

—_ L W W




Tabla 3.

Semiologia (n=12).

33

Disnea 9 75%
Pulso paraddéjico 8 66%
Plétora yugular 8 66%
Hipotension 3 25%
Fatiga 3 25%
Tabla 4.
Hallazgos ecocardiogriaficos (n=12).
Variabilidad del flujo transmitral 6 50%
Variabilidad del flujo
transtricuspideo 10 83%
Colapso diastdlico de la auricula
derecha 10 83%
Colapso telediastolico del
) ventriculo derecho 8 66%
1
._Separacién de hojas de pericardio 27.8 +/-11.3 mm
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Tabla 5.

Caracteristicas del procedimiento.

Aspirado con puncién (iml) 481 +/- 247
Aspirado posterior *  (ml) 125 +/- 139
Aspirado total (ml) 572 +/- 318
Caracteristicas macroscoépicas

Hemadtico 11 (91%)
Seroso 1 (9%)
Citoquimico

Exudado 11 (91%)
Trasudado 1 (9%)

e pacicntes a los que se les colocod catéter de permanencia corta

Tabla 6.

Uso de catéter de permanencia corta (n=7).

Tiempo de uso (horas)

40.29 +/- 11.34

157.14 +/- 152.36

Liquido drenado en su uso (ml)

0]

| .
Recurrencias

:Complicaciones relacionadas
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Tabla 7.

Morbi-mortalidad relacionada al procedimiento.

Complicaciones mayores

Muerte relacionada al procedimiento 0
Muerte no relacionada al procedimiento s
Neoplasia 4

Infarto 1

Complicaciones menores 2
Derrame pleural izquierdo 2

0

| FALLA
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