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En el número 3, vol. 71 de CIRUGÍA ESPAÑOLA se publica
el artículo de Fernández et al1 sobre la utilidad de la video-
toracoscopia en el tratamiento de los derrames pericárdi-
cos. Se trata de un interesante artículo que confirma que
la cirugía por videotoracoscopia es de gran utilidad para
el drenaje definitivo de los derrames pericárdicos. Su lec-
tura me motiva a realizar unos breves comentarios y
unas preguntas a los autores.

El tratamiento conservador de los derrames pericár-
dicos en pacientes con insuficencia renal terminal so-
metidos a diálisis es la norma, pero a veces los hay
refractarios, que provocan un importante compromiso he-
modinámico por taponamiento pericárdico. Nosotros pu-
blicamos en 1999 un artículo2 en que resaltábamos las
bondades de esta técnica quirúrgica, mejor que la cirugía
abierta, ya sea por toracoscopia o por vía subxifoidea
con anestesia local y o la simple punción. Técnicamente
preferimos la intubación selectiva con tubo endotraqueal
de doble luz, que permite un mejor colapso del pulmón,
aunque no es necesario en su totalidad. No introducimos
CO2 pues el neumotórax que provocamos al perforar la
cavidad torácica nos es suficiente.

En nuestra experiencia hemos encontrado dificultades
en aquellos pacientes con pleuritis y adherencias pleu-
roparietales y pleuropericárdicas fibrosas, que nos han
complicado y alargado el tiempo operatorio. ¿Se han en-
contrado ustedes con este problema? ¿Cómo lo han re-
suelto?
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