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Confección de la ventana
pleuropericárdica por
videotoracoscopia

Sr. Director:

En la Carta al Director publicada en su revista por
Viñas1 se hace referencia y comentan aspectos claves
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del tratamiento videotoracoscópico de los derrames peri-
cárdicos que nos gustaría comentar.

El manejo anestésico de estos pacientes es complejo,
pues suelen ser pacientes añosos con comorbilidades
asociadas que presentan un importante compromiso he-
modinámico. La técnica anestésica empleada debe lograr
un campo operatorio suficiente. Viñas et al prefieren la in-
tubación selectiva2, mientras que nosotros, por el contra-
rio, preferimos la intubación orotraqueal más el empleo
del neumotórax a baja presión (6 mmHg)3. En nuestra
opinión, esta última técnica es más sencilla, genera es-
casas repercusiones hemodinámicas y oximétricas y pre-
senta escasas complicaciones respiratorias al no existir
un colapso atelectásico pulmonar completo4,5.

La presencia de adherencias pleuropericárdicas limita
el empleo de esta técnica, pues, además de dificultar
técnicamente el procedimiento, aumenta el riesgo de le-
siones cardíacas y pulmonares, hemorragias y fugas aé-
reas. Además, una cavidad pleural parcial o completa-
mente colapsada por adherencias posee una escasa
capacidad de absorción líquida, por lo que la técnica no
sería efectiva. La presencia de adherencias es un desa-
fío técnico que puede obligarnos al empleo del hemitó-
rax contralateral, a la conversión a toracotomía o al 
empleo de técnicas de esclerosis pericárdica vía subxi-
foidea. Otra alternativa es la de la ventana pericardiope-

ritoneal laparoscópica, técnica que comparte los mismos
principios y ventajas que la pericardiectomía toracoscó-
pica, pero que usa como cavidad de drenaje pericárdico
la peritoneal6.
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