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Cartas al director

Diagnóstico y tratamiento 
de los derrames pericárdicos 
no malignos por cirugía
videotoracoscópica:
¿una técnica adecuada?

Sr. Director:

Las enfermedades pericárdicas generalmente se en-
cuadran como procesos constrictivos o derrames1, y su
tratamiento quirúrgico se ha visto enriquecido con la in-
corporación de las técnicas de cirugía videotoracoscópi-
ca (CVT), que han aportado una alternativa a los tradicio-
nales procedimientos de cirugía.

Los pacientes estudiados en el presente trabajo (tabla
1) presentaban síntomas en relación con el derrame peri-
cárdico recidivante, y fueron drenados de forma definitiva
y diagnosticados por CVT.

El procedimiento se practicó bajo anestesia general,
con intubación unipulmonar, y no presentaron signos de
taponamiento cardíaco en ese momento. Se obtuvo el
diagnóstico de tuberculosis en 2 casos y de pericarditis
con inflamación crónica en otros 2, y se descartó la exis-
tencia de enfermedad neoplásica.

La limitación de la CVT se establece por la estabilidad
clínica del paciente, ya que es un procedimiento que
debe realizarse bajo anestesia general y con intubación
unipulmonar. La necesidad de crear una ventana perma-
nente y la toma de muestras pericárdicas descartaron la
pericardiocentesis y el drenaje subxifoideo como técnicas
válidas, que deben emplearse en estadios iniciales o
cuando el paciente presente signos de taponamiento car-
díaco2.

La ventana pericárdica practicada por CVT es un pro-
cedimiento de gran utilidad en el tratamiento de los de-
rrames pericárdicos3. Ello es de especial interés en los

pacientes con sospecha de derrames no neoplásicos, ya
que el estado general y la expectativa de vida, la posibili-
dad de respuesta a un tratamiento específico, la recidiva
del derrame y la ausencia de un diagnóstico histológico
apoyan la elección de esta técnica.
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TABLA 1. Características de los pacientes

Días de Derrame Biopsia Derrame
Sexo Edad drenaje pleural pleural pericárdico

evacuado 
(ml)

Paciente 1 Mujer 63 1 Sí No 400
Paciente 2 Varón 72 2 Sí Sí 850
Paciente 3 Mujer 69 1 No No 700
Paciente 4 Varón 53 1 Sí Sí 300


