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Resumen. 

Objetivo. 

Presentar la experiencia en nuestro Servicio para realizar la 

pericardiocentesis guiada por ecocardiograma bidimensional 

Material y métodos. 

De Junio del 2001 a Junio del 2003~ se.incluyeron IC>s pacientes a los 

que se realizó pericardiocentesis guiada por .. e~C>t":aréiiügrruia 
bidimensional en nuestra Institución. ~n i {~'asci~ 5¿'Ü:tiÚzó un 

abordaje para apical, en un caso áb~rd~j~ subxifÓideo. 
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Resultados. 

Se presentan 12 procedimientos, en 1 1 pacientes. Seis fueron 

hombres. La edad de la muestra fue de 58.6 +/- 15.9 años. Los datos 

clínicos más comunes fueron .. disn~ ·pulso paradójico y plétora 

yugular. La indicación más común.::fi.I.e· tarnponade en 1 O : de los 

casos y en 2 fue diagnóstico. Lii'eúoi¡;gÍ~:'in~ é()inúh del ,derrame 
· . ., >:;{I;¡ .. , 

::sl:=~~:~:i:a: 
4 

~:::::::;~cas d~I ·. ;~~ui~~}~k:hi2át:::-en 11 

casos y en uno seroso. En 10 c~os ~J1~~Ü'id~;:fi¡~·eÍCJdiid6;.~no fue 

trasudado. El promedio del de~~ ~~~~~J'~~c~;~'jff·::;~;47 mL 
··- ·. /• ",•,··-;~-',::,.····•C•, ··--¡~'"·'·,-··~'·'·.,-- ,-,. 

En 7 pacientes se dejó catéter de c;gri:ilj:í¡;~~eil.<::i~i:'6í'i'~citil:-a'ció~ de 
- •• e- _~,~~<;~~ct~tt~~- ,_ ~\!.t\~-~::\"-",~~;.:·':~.:~'.~~~::~~-~j::_:-~ ::: .. .' . -' 

40.29 +/- 11.3 hrs. en ellos se dren~o~ Citros'l57.'14::j.:¡::.·152:3 mL Se 

retiró cuando se drenó rnen~~··d~ ;¿.~l''.~ii.·;~?~iti::na~ 6 hrs. No se 

presentó recidiva ,· eri . los ' p~cierit6~ q_iib') 's~ . colocó catéter de 
- . __ ;:-·_. ,•',.'· ;:- -.'7 •.• > ' . , 

permanencia corta. Dos pacientes tl.lvieron derrame pleural posterior 

TESIS CON 
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al procedimiento que no se tenía en la placa previa. 1-;fo se 

documentó ninguna complicación mayor. 

Conclusiones. 

La pericardiocentesis gui~da por ec:ocardiograma l:>idimensional, en 

nuestros pacientes tuvo. 1 o~% ;c:I~ é~~o Pa.I<l.,drenar el líquido 

pericárdico y mejorar ,el estiict9h.~iri'6'd~il~id6 d~l ~l"lie:i:riio,. sin 

presentar complic;ic:~~~e#~~A~~1~~~i'#e:.i~k,~J,~~\.~;.:ti§Íogía'·niás 
frecuente fue neopÍásiC.::á. No)1:Ub~é:oi'.rip1~~ii.6ióiies infeéC.::iosas en los 

•' ... -.· '<~ ~:-:'~'."' - : -,-·- ' .. "-, -. ,,_-_:' ·-=~~: 

pacientes en los que se clejó el catéter de permanencia corta. 
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Marco Teórico. 

Historia. 

La pericardiocentesis, término derivado del las raíces griegas: 

rtept. = alrrededor, Kapoia = corazón, Ksv9scri.cr =perforar; fue 
- .·. .. 

introducida por primera vez en él siglo.::X:rx- : 

-.-. ,. 

Frank Schuh.· fue el pri~ero ··~;.i(~~scribi~·Ia .técdica en 1840. 

Inicialmente se realizó p~:~'.i~i~~~~~~l~f ~e~~j~:,~íq~ido ~~esente en 

la cavidad pericárdica, ~1_;:~,:iJX~§.~p~~-~etí<;;.~eTÓ~i~ámi,c"arnente al 

paciente, siendo· ~vic:lerit~:¡__~b~~~~~;b~f cÚÜiios i·c<:>di~;:'.~hlpC>t~nsión 

:::ª'· ::~:ri:::~~tl?It~~=·i~~~IT~i~~::~~tlit~ 
., ..... . -~;.~;-~:: ~: ·::: -. ... : ' 

utilizando como. referenCia el apéndice xifoid"?s;':el_hombro izquierdo 

y el ángulo inferior dél omóplato izquierdo,. :E~Íd:e¡:J.tein~nte que las 

diferentes complexiones y variantes anatómicas de los pacientes 

TESIS CON 
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ocasionaban morbilidad relacionada al procedimiento, que llevó a un 

número de complicaciones de hasta el 30% de los· casos, cifras 

consideradas incluso justificadas por la urg~ncia del J,'roé:edimiento. 
,·' ct,-,. • • •_L._-_~/.• .• 'e; 

Posteriormente, a mediados del sÍglo prisado} ~~·~6ii'.:J:~riZ:ó ~ i~gistrar 
;,, .~ ,,,_ .. < '•/_: .. ·~~;' :·/:-i,'·'\.; ~ 

el trazo electrocar'dio~áfi~o~ ~l.· rrii~Il1o{ti;;Üip}>"•'qtie~~~~-.ie~Úzó la 

punción, para\.hac.er•.:~¡dellte .-11;¡ '<i~d~:t~~~·i·1~~1~~!;~: .... extrasístoles 

ventriculares por la estimulaCión 'directa>del 'epiCardio ·corÍ ·la aguja. 

También se utiliz~ la fluorosco~i~·~,~~~t~~;~;~ru~tisualización al 

dirigir la aguja, pasar· la: guía .. • ál )saco••i·pericárdico .··yi:'\l'isúalizar 
-. . ' --~~--~; .·:,~'=Li~;-~jS-~'''.[~ .:'~·-)-~:: J:.:,:'·:~ - _,, L~~ • , 

constantemente· los. campos:· puIIJ1onare's; 'sin eriibargo Ja: visión con 
;- ·~¡.--;:f, ·---. ·C:o_ •- ~:··- ";-. , -~-

tluoroscopia tenía sus limitaciorie~; no ~osfrando los límit;;s. dé la 

cavidad pericárdica. con. el miocardio. Pese a . estos apoyos 

tecnológicos la morbilidad asociada al procedirrifonto. continuaba 

siendo del 7-12% aproximadamente2. 
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Finalmente, desde la década de los setentas, se utiliza la 

ecocardiografia bidimensional como apoyo del procedimiento, con 

excelentes resultados. El grupo d6m~yor experiencia publicada es el 

de la Dra. Teresa Tsangy2~~i_I;,~¡-.)Í~rnes B>Seward, en la Clínica 
~,· 1 

Mayo 1.2.4,6,10.12, llegancIÓ a'~~~,~~ci~"c:Íe°:c6H1pÍié:~ciOnes por el 

:::::~:~:::·~~;i~~~llf l~l~iiE: 
relaciona a una d1smmuc1C>? , en"' la:,,recurrencia {a ; corto y : largo 

;~:z:: ::::·~::::~~.~~f ~~'dif~~~~J[~;::;:: 
i ne) uso diagnósticass;7 (tÓrria'é:ié biÓpsÍ~s{:yfterapéuticas (infusión de 

quimioterápicós· .o··i?Il1ui;~~~ti~~b~~§)i~~~:i3_ .. La pericardiocentesis 

guiada por ecocardiografiii. bi_(iim~nsi9nÍil se ha convertido en el 

método de elección para'di~gnÓsti~o'.y tratamiento de la mayoría de 

los derrames pericárdicos. 

TESIS CON 
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Pericardio y derra111e pericárdico. 

Membrana que recubre al corazón, compuesta de dos capas, el 

pericardio visceraly .. elpericardio parietal (Figura !).:·Normalmente 

hay de 15 a 35 h1'1 cifi'líquido pericárdico (el cual es un.ultrafiltrado 

del plasma) d~ntr~ de una cavidad virtual er{~e ambas cap~S24,2S,26. 

El derrame pericárdico se define como· un .. exceso 'ele líquido 
;'·.:-· .: 

pericárdico debido a exudado retención .hídrica 

sistémica, sangrado, gas, pus o sus corrlbinacionbs'. J;~bid<J a 'que las 
• - ". ~ • '.;--::-' •• .< - • ' ' •• 

grandes moléculas se transportan cleficiéI1térnenté por:él ·pericárdio, 
- -=-- ----·-~'- -~- -'-"-· 7¡ ~-··1. ~,:_:~_";. ·~-:..-·>. 

la acumulación de líquido puede:yer,~e inc:r:erneiitada?po~ el efecto 

El derrame pericárdico. tiene 4 ·etapas funcionales: lenta 

producción de líquido no .. detectada; derrame sin compresión 

cardiaca; derrame con compresión del corazón tolerada por 

TESIS CON 
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mecanismos compensatorios; tamponade cardiaco, que lleva al 

colapso hemodinámico24,2s.26. 

Ecocardiografia del derra111e pericárdico. 

El líquido pericárdico normal y pequeños derrames se ven en la 

región posterior; ;
0

sienélo· visible en las primeras etapas sólo en 

sístole, pero .post~ri6ririente incluso en diástole. En. derrames de 

mayor cantida~( eÍ lfoÍiidC> es anterior al 
,' .,~. -·,-~.,-. 

paciente en de~~~,¡~() supino. El tamaño del derra~~·;;Üede ser 

calculado por e~C>~arcliografia: pequeño, la sepa~a~ión ~ntrel~s hojas 
'.;-...~ ; .. - -- - : , - - ': ' ... . ; 

del pericardio es menor de 1 o mm; moderado, la separai:::ióri enfre las 

hojas es de 1 o·~ 20 mm; severo,. la separación mide más de 20 mm. 

El tamaño del de.rrame es un predictor pronóstico, derrames grandes 

generalmente significan enfermedad mas seria. 

TESIS CON 
FALl,AJ~~i·i~~;~J.~1\I \ 
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Los hallazgos ecocardiográficos mas frecuentes en derrame 

pericárdico y en tamponade cardíaco se indican en la Tabla 124.2s.27. 

Téc11ica del procedb11ie11to2.6.7. 

Con el paciente en posición semi-Fowler de 30 grados; se elige, 

guiado por ecocardiografi:a bidimensional, el sitio más accesible 

para realizar la . punción pericárdica, evitando estructuras vitales 
- . ,, .. 

(arteria mamaria interná, pul~ón,c:hígado, vasos intercostales). Se 

procede a real~~ª~ a~e¡)s_i~·:~~.ag~i~jü~!i~~-.~~~f ~itic). ~legido,_ se infiltra 

con anestesia:Jocafryf~~.·~f?~~§e;~:~e~lfz~r:. I~pi.i~~i.óri 'con aguja de 

número 16}~. t9.?'.lá'. ~iia~E~~ ; . R~~ª·;; E .. ~~~~~- •• cori vigilancia 
,-, "',·.;·~~·e-• • ,. !'. "[ -::,'<;.; )''~- ,.,-, T" ·-~:-:·~~:·:- '-:-::C ){:··;:\;,;.,))),i,- ,\;;:\>,~- ,-;. :'' < •' <i 0 ~ 

electrocardiográfica ··coloc~né:Io :.Un''.éefoctiodo ·estéril unipolar a Ja 

aguja, .mostrando uÜa o~da d~ leiiór:í en el monitor, si toca el . -·:·'·· . .. :_ ·· ... -'.:-__ :_- ·''..''·,_·-. '" 

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

TESIS CON 
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características, si es hemorrágico se observa si coagula o no (el 

líquido pericárdico de características hemáticas, no coagula por 

consumo de los factores de coagulación). Para. cor1firmar ·,,que la 

punta de la aguja está en saco pericárdico se prC>~e~;'~,l~i\~y~bción. 

de solución agitada, verificando la imagen por ~C:bgrafl~./Ellí~l.lido 

pericárdico. extraído es enviado a laboratorio para ésiiic;Ii.o'· orientado 

al diagnóstico clínico (citoquímico, citológico; cU:1fi$()~,,¡iI1~ib~es, 
enzimas, lípidos, reacción en cadena de la polime;¡~~J'~f~)::~i ~e 
decide dejar un catéter de corta permanencias~ pro~ed~'~''.iritr'c;ci~cir 

, é -~:~~;r:~~~ ::-~::--;. .. _ -~:·~:-
un a guía por la aguja hacia el saco pericárdico, se pas~(uri dilatador 

,-:7_:¡_0.,._,,J ·---~~-~'' 

sobre la guía de forma temporal, para después~ ~~~I1~~{tin·. catéter 

'"pig tail" 6 --: .8 Fr o un catéter especial de P,~ri~~~ciiC:>~~~te~i~ (se 

recomienda), el cual está altamente fene~tradb. 'M:~cliáÍ"lte; técnica 

estéril, se conti~úá la ·~spiración 'del cátétér·de c'brtapermanencia 

cada 6 hrs, infu.ndiendo 100 UI de heparlna en 2 Í"lil a lo largo del 

catéter, para evitár que se ocluya, hasta que el drenaje de las últimas 

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

TESIS CON 
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Normalmente la estancia del catéter de permanencia corta no es 

mayor a las 48 hrs. 
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Objetivos. 

Presentar Ja experiencia documentada del Servicio de 

Ecocardiografia del Hospital Español de México, de Junio del 2001 

a Agosto del 2003. 

Analizar el éxito y técnica del procedimiento, los hallazgos tanto 

clínicos, ecocardiográficos y de laboratorio~ 

Describir Ja morbi-mortalidad relacionada al procedimiento. 

71 < •• ' l ,-: ~) T~ T 
. '-, ~-':...' " 

- ·---.--J 
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Material y Métodos. 

Selección de pacientes. 

De Junio del 2001 a Junio del 2003, se incluyen los pacientes a los 

que se realizó pericardiocentesis guiada por ecocardiografia 

bidimensional, en el: Hospital Español de México. Se revisaron en 

los expedientes :;·¿Únicos la sintomatología,· enfermedades. de base, 

indicación. dei.J:i;obedimiento, caract~rísticas ecocardiográficas, ·la 

cantidad 
u;--·=:> - --··-• -

(hemático, seroso::. purulento o quiloso) y 

microscópic<l~~(~~~d~~k;~2E-a,~~~~~~), s~}~gi~tró la. colocación de 
.··-,-~";· ':-.-,\·j·.: (:;:~-:-~-:.:,, ---.-;..··:>.i -

catéter de perrn·;n;:en¿h1.· corta;. el 'abordaje utilizado para la punción y 
; :_~- . - - . ~ - " - " ':;,· --".:··-·-- . - - . . - ' - ' -

la morbi-mod~iicihd ~~1~6iqri~~~«~;~n el _rjl°(}c~dimiento. Se consideró 

complicación~ma)JC>~.¡i ¿:y~I1t~s Üo desead~s que ocurrieron como 
.-· •• • .:' • O<; 

resultado de la perica~diocentf:~i~ y que requirieron de intervención, 

las complicaciones menores :fueron consideradas aquellas que no 
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requirieron de manejo a excepción de monitoreo apropiado y 

seguimiento. 

Los pacientes firmaron una hoja de consentimiento para la 

realización del procedimiento. en tres casos que no fue posible que 

el paciente firmara lo hizo un familiar o responsable legal. 

Estudio ecocardiográfico. 

Realizado por Cardiólogo, con subespecialidad en 

Ecocardiografla, el C:ual buscó d acceso propiciopara la punción y 

la supervisó. Se utilizó u11 e.quipo SOl''.l'OS 5500, c:on. un transductor 

de 3 MHz. En el estudio de Ecocardiograma Bidimensional y 

Ecocardiograma . con Doppler. se documentaron los datos de 

compromiso hemodinárnico secundario al derrame pericárdico. 

TESIS CON 
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Análisis Estadístico. 

Se trata de un estudio re~ospectivo;narrativo descriptivo. 

Los valores se presentan coITi6'p~C'.)~¡;;dfos +/- d.esviación ·estándar. 

Los cálculos se reaIÍza~or1~n u~a>hoja de reC:olección de datos del 

programa SPSSpar~Windows; v~rsión}o.~,d~ estti.clia~te. 
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Resultados. 

De Junio del 2001 a Agosto del 2003, se encontraron 12 casos 

documentados de pe'ricardiocentesis guiada con ecocardiografia, en 

un total de. 11 pacientes cu.no d·~: e11?{ ~~;:sometió a dos 

procedimientos ~on difere~cia de: 7 m;;ses; d~bido a í-(;cidiva tardía); 
,_·, '·.: ;· :_;·~~; . : •• ,_;o<-, ; '-).:,- é- ·-·" 

conformando. ····•.la. :iTilJ.~sh'a..· .. de,, .. este;~!rabajo'~)' '. ~~y~s .. c'aracterísticas 

basales se mu.~s+~rÍ;~~.j~~f;~bl~·~/,;'' 

De estos pro~edÍmil':nto;, lCl ~itacÍ. s: realiz~ron en hombres. La 

edad promedio de la rn'u'~stia fue de 58.6 +/- 15.9 años. 

En cuanto a la serniologÍa (Tabla 3); los datos clínicos más 

comunes fueron disnea en 9 casos (75%), pulso paradójico y plétora 

yugular en 8 casos (66%), hipotensión y fatiga en 3 casos (25%). 
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Los hallazgos ecocardiográficos más comunes (Tabla 4) fueron 

variabili<;lad del flujo transmitral en 6 casos (50%), variabilidad del 

flujo transtricuspídeo y colapso diastólico de la aurícula de.rech.a en 

l O casos (83%); en 8 pacientes (66%) se encontró colapso 

telediastólico del ventrículo derecho. La separación promedio entre 

las hojas de pericardio fue de 27.8 +/- 11.3 mm. 

La indicación más común del procedimiento fue tamponade 

(ecocardiográfico) en 10 casos (83%)~ otros dos (17%) fueron con 

propósitos diagnósticos (Figura 3). 

En 1 1 (91.6%) de. los casds'.8,';'ui:mi~ ~¡.{;¡6óict~j6 ,pára apical;· en 

un único caso s~.util.!~?:,~1:~it~t~,~{~;~~~~~[f~~f.:~~~~~'1~)~"E~lo~ 12 

casos fue exit·o~o .. e{.cii-'t;ri;{P'.~ÚÍíqJ'i<ibiJí'eri~~~cl.i~b 'co'ri é~ta' té~nica, 

logrando mejorar. el ~b~i~do·~~~o~i~~:i8o' ·~i-~t~7c~:ni6:me~te·•c:omo 
'"."''-""'"" 

ecocardiográficamenté en los 9. pácientes qué tenían tamponade.· En 
. . - .. 

1 l (91.6%) casos se .obtuvo líquido pericárdico de características 
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hemáticas, en un solo caso fue seroso. El estudio citoquímico 

reportó que l l casos presentaron exudados y l caso trasudado. 

Con la punción .se obtuvieron en promedio 48 Í +t-.247 mi. A los 

pacientes que se les colocó cat~ter de p~rffiane11cia corta se le~ drenó 

otros 157.14 +/- 152.3 ~l. La cÍlnÚcl~d c16~:u41.iido pericárdico 

drenado total fue de 572.92 +Í- 3 i 8.14 ~l (;;a~i~ g):_ 

En 7 pacientes 
- - - ., - .. 

permanencia corta, con un tiem~o promedio de us~ de 40:29 +/- 11.3 . , .- ,.. - - .- --
-- - - ·- _-·· - - ~ ,_ . 

hrs. No tuvimos complicación secundaria.al catéter.de permanencia 

corta, no se presentó recidiva e~ ninguno de estos cas¿s (Tabla 7). 

En cuanto a la etiología· del. derrame, Já más común fue la 

neoplásica (4 pacientes: .::e 33<J¿.), fres de .ellos .adenocarcinomas de 

pulmón y uno fue un tumor.de ·células germinales mal diferenciado; 

el resto de las<étiología¡· C()niprenden- enfermedad de la colágena 

(paciente con recidiva tardía por pericarditis reumatoidea) en dos 
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procedimientos; derrame pericárdico postquirúrgico, derrame 

postinfarto, derrame por uremia, derrame idiopático, insuficiencia 

cardíaca y uno más de perforación cardíaca por colocación de 

marcapasos transitorio, siendo éstas el resto de las etiologías (Figura 

2). 

Solamente dos casos tuvieron una complicación menor relacionada 
: ... - . 

al procedimiento, con la a;arició1:1 de un derraíii"epl~ural en la 

radiografia de controlcariil:>o; del lado izqüÍerdo): No fue necesaria 

ninguna maniobr~ i~~a~i~a~,~~~;;"i~~~~;eri~s (T~~la i). : . 
• _:,,-;··°":,~¡.~~-- .:,~;·;_: ~ .. ?::·.~ -~~:~,·.·,··.- .,_.f_.; ::,;:;:{, '-.:·.:;..-'.".'' 

- ,,_-. ·~·--· '· -_, ·-,-~ ,_-:.,_:·';o. ,-.. -~ --- .. -_,~-

Tres de los 4 pacieíúes\q~~:~tu'Viei<:;n:.e~§.C:lip,<:i~t~~ógk~ positivo 

para neoplasia maligna;f~H~C:f~rriri·éri1~i¿~ri;;C:Ü~s¿?c:ic;;)}()s sigui~ntes 
-. ·~~>: .,., -·~J,<~:-''.j'.{;~ ·-~~~:..:-'4-~.-,_:..),'. ~-.,-";-,',c::,>5.c;>~:,_-- _;_'_ _:,;·,._·~ ".-'' ~-/.-, 

3 meses, sin ser l~ . clciifüD.éÍÓi; i~l!iCior;-~aa' cli~éC:t:ot~'ehte .·.· co~ ··.el 
-:,,.~\ }:i~-'._: ->--)::,._ ·-· '~ ', '- :· .. 

procedimiento .. Otra nii'.ierte fuá~ s6 atiibi.iyÓ a·. complicaciones 

secundarias a infarto_': agudo· del'miocardfo; qUe le Iievó a choque 

cardiogénico post~ri~cinentc;!. · 
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Un solo caso de recidiva (tardía) en nuestra serie de pacientes, se 

presentó a los 7 meses y fue debida a una pericarditis reumatoidea. 

En su primer pericardiocentesis no.se utilizó catéter de permanencia 

corta. 

TESIS en·: 
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Discusión. 

La literatura indica que la pericardiocentesis guiada por 

ecocardiografia bidimensional,' debe de ser el ITiétodo de elección 
' - - ' :' 

para la evacuación del líquldo pericárdico, debido/ { su eficacia y 
;:'/-

seguridad2.3.6,I 1, 19. ·- :E;l pro¡::~difuientC> guiado •. cÓri ecografía ; permite ... :,, .; . . ,-_;·; "'·-~':'· :" ,, -~- , 

localizar el sitiC> el(': rnay~r separació~: eritre ia· p~r~Ci·íC>iá¿ica: del 

miocardio, asimismo llega á clistingu'ir e~~6,ti¡~ii~ .):vit~les que 

anteriormente p9dí~~ .ser lesioriadas én prC>cedi~Í~~~(,~ ;,a degas"20. 

El abordaje par~-;¡;¡¿~] se u'túi~ó ~n eÍ 92% el~ los casos de nuestra 

serie; siendo el abbr~aj~ m~~.freJ1l~rii~ ~~ ia:Hten1fura2.6.7: 

No tuvimos casos de' muerte .relaciom1da al p~ocedimiento; sólo 2 

casos con complicaciones mer1C>res-, ·a:rnbas· fueron derrame pleural 

posterior al procedimiento que sólo requirió de seguimiento 

radiológico con tratamiento médico. 

TESIS COF 
FALLi-~. LJJ~ c_;_-tl.C;-~¡( 
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La indicación más :frecuente para su realización es el tamponade 

cardíaco, situación que compromete y limita la vida del paciente. En 

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

La etiología más frecuente en nuestra Institución fue la neoplásica, 

lo cual puede estar en relación a la edad. de. los pacientes tratados en 

nuestro Hospital (58.6 años en esta ~uésci-a) . .A:rites de la década de ... 
los 90's, ésta era la etiología másfre6llJ~¡6:á:iiivel mundia12.7. Sin 

~ ·:.~ ... . .. -· .. 

embargo la tendencia de la Iiie;~fu.;'~,,'Jí~~~tamente relacionado al 

aumento del número de p;ocedi%:!~t:~:~":~:~rúrgicos cardiacos han 
, .-, ·i-':~ ... ';"':;··.-· - . . . - -~ - :'·=;· .. -

co Iocado al derrame·· postquifúrgico' ~Órno la primera causa; en 
._::j_· ., · .... ·. ·' --· - "' 

nuestra serie sólo .uno de :¡Ó·s casos t:Uvo como etiol()gía_ Cirugía 

Cardiaca. 

La evacuación de líquidos hemorrágicos es de mal pronóstico para 

la vida de los enfermos 1; en nuestra serie el 91 % de los pacientes 

tuvieron líquido con aspecto macroscópico hemorrágico. 

TESIS CQi\T 
FALLA C·\ •._: ~;ic;;_,:1~ 
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Encontramos 5 defunciones en los siguientes tres meses al 

procedimiento, sin. tener relación directa con la· pericardiocentesis, . . 
todos los pacientes tuvieron líquido hemorrágico; cuatro de. ellas de 

etiología neoplásica y una secund~ria ~; inf~~~ ii'.i frii¡:,2aidio
0

: E~ un 

estudio, el encontrar como etiológía dé{~<:!AaITie a~·eno~ar6irioma de 

pulmón, el pronóstico es el másj:>ob~e ~~~ mortalidad de 1.00% a 6 

mesesi. En nuestra serie, en tres pacientes se encontró esta etiología, 

todos fallecieron antes del tercer mes. 

El uso del catéter de permanencia corta se ha asociado a una 

disminución de.las recidivas1.2,4.6.s,10. Se utilizó en 7 casos(58%) de 

nuestros pacientes. Su uso se recomienda P()r :48~,~~f,s':'C4,_0,. lrrs en 

pron1edio se .utilizó en nuestros pacientes) y- .e~·, Üü~Strá~~~ii·e-.:ciiO .se

reportaron ca~os de infección relacionados ~'. sJ.~US('.). ~uvimos un 

caso, con recidiva tardía (a los 7 meses), d~ ~Úología reumatoidea, 

en el cual no se utilizó el catéter de permanencia corta en el primer 

procedimiento. 

TESIS CON 
FALLA f-i~·· ·2''.~GEN 
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El uso del procedimiento se ha ampliado incluso para terapéutica 

(infusión de inmunomoduladores en pacientes post-transplantados, 

infusión de quimioterapia intrapericárdica)14,22.23, También tiene 

aplicación diagnósticats, en casos que el derrame no representa 

ningún compromiso hernodinárnico .. para el enfermo. En el 17% de 

nuestros pacientes se utilizó con es.te fin. 

TESIS CON 
FALLJ.~ JJ}T r·: i.ll.Ct-.'81\J 
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Conclusiones. 

La pericardiocentesis guiada por ecocardiografia bidimensional, en 

nuestra experiencia, es un · método. segúro · y . eficaz. Nuestros 
' '· : ' . . ~ . . 

resultados indican: que' en el .. ·· 1 óo% ~de I~s, pacientes fue posible 
- '» ·~; 

evacuar ei líquido pe;i6árdico, N6 niY,irnos 1116'ftaíj"<lac(r~I~ci()~ada al 

procedimiento. 

No se presentaron casos de recidiva en los pacientesqiie se u~ó del 

catéter de permanencia corta; no encontramos complicaciones 

infecciosas al utilizarlo. 

La etiología más frecuente . en nuestro Hospital de derrame 

pericárdico que lleva a realización de pericardiocentesis es la 

neoplásica. El derrame postquirúrgico, primera causa en la literatura 

mundial del procedimiento, fue la etiología en un solo caso de 

nuestra serie. 

TESIS CON 
FAL 1 /\ D F' ;, 1' r:;. V iiT 

'---=.::_·· -~ .. - - ·~· ""-"-'-"~ .. 
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Anexos .. 

n1acroscó . picas del . pericardio. 
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Figura 2. 

Etiología del derrante. 
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Figura 3. 

Indicación del procedimiento. 

Figura 4. 

Abordaje para la punción. 

• Tarnpon.ade 
ecocardiográfico 

¡¡¡¡¡ Diagnóstico 
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00 Subxifoideo 
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Tabla l. 

Hallazgos ecocardiográficos en el derrame pericárdico y tamponade 
cardíaco . 
A. Derrame pericárdico 

1. Espacio libre por ecocardiografia: 

a. Posterior al Ventrículo izquierdo (derrame de leve a moderado) 
b. Posterior y anterior (dcrran1e de nioderado a severo) 
c. Detrás de la aurícula izquierda (severo derrame a muy severo derrame 

y/o adhesión anterior 

2. Disminución del n1ovimicnto de la interfase entre el pericardio posterior 
y el pulmón 

3. Vigorosos movimientos de la pared del ventrículo derecho no ocultos 
por derran1e anterior 

4. "Corazón danzantc 11 (derrames severos, usualmente tamponade) 

a. Movin1icnto sincrónico de las paredes del ventrículo derecho e 
izquierdo 

b. Pericodicidad 1: 1 o 2: 1 (uno o dos movimientos .. danzantes" por ciclo 
cardiaco); la relación 2: 1 es característica de tamponade definido 

c. Movimiento ••pscudoparadójico" de la pared posterior del 
ventriculo izquierdo 

d. Pseudoprolapso Mitral/tricuspídco; prolapso verdadero ocasional 
e. Movimiento anterior sistólico de la válvula mitral 
r. Alternancia de la excursión de la apertura aórtica y de la pendiente 

e-r de la mitral 
g. Movin1icnto de cierre mesosistólico de la válvula aórtica 
h. Muesca nlcsosistólica de la válvula pulmonar 

5. I-lcrnopcricardio: Tron1bo identificado 
6. Disrninución inspiratoria en el tiempo de expulsión del ventrículo 

izquierdo (con derrarne .. nlayor con tan1ponade) 

B. Tarnponade Cardíaco-cambios de derran1e, además de: 

1. Compresión del ventrículo derecho: 

a. Diámetros disminuidos del 
tracto de salida ( :5 7 mm) 

Ventrículo derecho, especialmente el 

C~.lT\T f 
---_.;::::..::.__.::'-:._'~ '.:J.~!i:Jl~ l 
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b. Colapso protodiastólico del ventrículo derecho 

2. Muesca en la pared libre de la aurícula derecha (colapso) durante la tele 
diástole y/o duración de por lo menos un tercio del ciclo cardíaco de la 
contracción isovolun1étrica 

3. Muesca en la pared libre de la aurícula izquierda (casos con líquido 
detrás de la aurícula izquierda) 

4. Movimiento paradójico de la pared libre del ventrículo izquierdo 
5. Congestión de la VCS y VCI (a excepción de los casos con dcpleción de 

volumen) VCI >2.2 cm con colapso inspiratorio menor del 50%. 
6. Efectos inspiratorios exagerados (especialn1ente con pulso paradójico con 

efectos recíprocos de corazón derecho/ corazón izquierdo durante la 
inspiración y espiración) 

a. Con1presión del ventrículo derecho 
b. Desviación a la izquierda del scptum interventricular septum 
c. Con1prcsión del ventrículo izquierdo 
d. Mitral 

( 1) disminución en la amplitud d-e 
(2) pendiente e-f disminuida 
(3) Tiempo de apertura disminuida; retraso de la apertura mitral 

c. Válvula aórtica: apertura disminuida*; cierre prematuro 
f. Volumen latido calculado por ecografia disminuido 

7. Muesca en el cpicardio del ventrículo derecho durante la contracción 
isovolumétrica 

S. Oscilaciones del curso de la pared posterior del ventrículo izquierdo 
9. Pscudohipcrtrofia: Aparente engrosamiento de la pared debido a 

co111prcsión 

C. Estudios con Doppler: con cualquier grado de tamponade 

l. Cambios principales en los primerios latidos durante la inspiración y 
espiración 

2. Generalmente volumen de flujo y latido disminuidos 
3. Aumento exagerado de los flujos del ventrículo derecho a la 

inspiración y disminución exagerada de los flujos del lado izquierdo 
4. Variación respiratoria en las velocidades del flujo de la vena cava 

superior e inferior en tamponade~ menos aumentadas con derrame; 
doble pico en la onda sistólica de la vena cava superior. Disminución 

del flujo espiratorio diastólico de la vena cava superior. 
5. Efecto espiratorio en la vena hepática: 

TESIS CON 
FALLA ,_;__:_~ __ '.c_'.·_\_'._QEN J 
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a. Reverso auricular n1arcado 
b. Marcada di.sn1inución o Oujo diastólico reverso 
c. (Ocasional) flujo sistólico reverso 

6. (Ecocardiogranrns transesofágicos): Aumento espiratorio del flujo 
diastólico en la vena pulmonar 

7. Disminución inspiratoria n1arcada en el ticrnpo de expulsión del 
ventrículo izquierdo; aun1ento en el tiempo de expulsión del ventrículo 

derecho. 
8. Aun1ento inspiratorio 111arcado en el tiempo de relajación isovolumétrica 

del ventrículo izquierdo~ disrninución en el tiempo de relajación 
isovolun1étrica del ventrículo derecho. 

9. Diferencia de velocidad en la vena hepática entre la sístole y el reverso 
auricular <O cni/sec 

Tabla 2. 

Características basales (n=12). 

Edad (años) 58.6 +/- 15.9 

Sexo masculino 6 

Tabaauismo 7 

Diabetes 3 

f-Iiocrtensión arterial 3 

Hepatópata 3 

Artritis Reumatoide 1 

Insuficiencia renal 1 

Endocarditis infecciosa 1 
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Tabla 3. 

Semiología (n=l 2). 

Disnea 9 75% 

Pulso oaradóiico 8 66o/o 

Plétora yugular 8 66% 

Hiootensión 3 25% 

Fatiga 3 25% 

Tabla 4. 

Hallazgos ecocardiográficos (n=l 2). 

1 Variabilidad del fluio transmitral 6 50% 

1 
Variabilidad del flujo 

transtricusoídeo 10 83% 

! Colapso diastólico de la aurícula 
! derecha 10 83% 
¡ 

Colapso telcdiastólico del 
ventrículo derecho 8 66% 

' 
Seoaración de hojas de oericardio 27.8 +/- 11.3 mm 
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Tabla S. 

Características del procedimiento. 

Aspirado con punción fml1 1 481 +/-247 

1 Asoirado nostcríor * (mi) 1 125 +/- 139 

Aspirado total (mil 1 572+/-318 

Características rnacroscónicas 

Hemático 1 11 (91%) 

Seroso 1 1 (9%) 

Citoauín1ico 

Exudado 1 11 (91%) 

Trasudado 1 1 (9%) 
pacientes a los que se les colocó catéter de permanencia corta 

Tabla 6. 

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

!Tiempo de uso (horas) 40.29 +/- 1 1 .34 

ILiauido drenado en su uso <ml1 157.14 +/- 152.36 

1
Recurrencias o 

:Complicaciones relacionadas o 

.. ~ 
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Tabla 7. 

Morbi-mortalidad relacionada al procedimiento. 

Muene relacionada al procedimiento 

Muene no relacionada al procedimiento 

Neoplasia 

In fano 

Complicaciones menores 

Derrame n)eural izauierdo 

Complicaciones mavores 

o 

5 

4 

1 

2 

2 

o 

TESIS CON. / 
F'ALLA r1 ~1 r.•.- '' ;· r.r 
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