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o
Confeccion de la ventana

pleuropericardica por
videotoracoscopia

Sr. Director:

En la Carta al Director publicada en su revista por
Vifas' se hace referencia y comentan aspectos claves
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del tratamiento videotoracoscépico de los derrames peri-
cardicos que nos gustaria comentar.

El manejo anestésico de estos pacientes es complejo,
pues suelen ser pacientes anosos con comorbilidades
asociadas que presentan un importante compromiso he-
modinamico. La técnica anestésica empleada debe lograr
un campo operatorio suficiente. Vifias et al prefieren la in-
tubacion selectiva?, mientras que nosotros, por el contra-
rio, preferimos la intubacién orotraqueal mas el empleo
del neumotérax a baja presion (6 mmHg)®. En nuestra
opinion, esta Ultima técnica es mas sencilla, genera es-
casas repercusiones hemodinamicas y oximétricas y pre-
senta escasas complicaciones respiratorias al no existir
un colapso atelectasico pulmonar completo*S.

La presencia de adherencias pleuropericardicas limita
el empleo de esta técnica, pues, ademéas de dificultar
técnicamente el procedimiento, aumenta el riesgo de le-
siones cardiacas y pulmonares, hemorragias y fugas aé-
reas. Ademas, una cavidad pleural parcial o completa-
mente colapsada por adherencias posee una escasa
capacidad de absorcién liquida, por lo que la técnica no
seria efectiva. La presencia de adherencias es un desa-
fio técnico que puede obligarnos al empleo del hemito-
rax contralateral, a la conversion a toracotomia o al
empleo de técnicas de esclerosis pericérdica via subxi-
foidea. Otra alternativa es la de la ventana pericardiope-
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ritoneal laparoscépica, técnica que comparte los mismos
principios y ventajas que la pericardiectomia toracoscoé-
pica, pero que usa como cavidad de drenaje pericardico
la peritoneal®.

Juan Angel Fernandez Hernandez,
Ricardo Robles Campos y Pascual Parrilla Paricio

Servicio de Cirugia I.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.
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