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hematoma/ taponamiento cardiaco/ periodo postoperatorio/ cirugia cardiaca

El taponamiento cardiaco tras cirugia cardiaca es
una complicacion que conlleva un riesgo elevado,
que puede ocurrir tanto en el postoperatorio pre-
coz como en el tardio. El taponamiento tardio se ha
definido, de forma arbitraria, como aquel que ocu-
rre mas alla del séptimo dia del postoperatorio.
Son mucho menos frecuentes que los precoces y
han sido referidos, en la mayoria de los casos, has-
ta seis meses después de la intervencion. Suelen
plantear problemas diagnésticos que pueden reper-
cutir negativamente en el prondstico.

Por su atipica aparicion, se presenta el caso de
un paciente de 65 afos que desarrollé un sindrome
pospericardiotomia y posteriormente un hematoma
pericéardico, tras casi dos afos de una intervencién
de bypass aortocoronario. Se expone el caso y se
realiza una revision bibliogréafica del taponamiento

PERICARDIAL HAEMATOMA TWO YEARS
AFTER CORONARY SURGERY

Cardiac tamponade is a life-threatening compli-
cation after cardiac surgery which may develop in
the early or late postoperative period. The latest
have been defined arbitrarily as the ones ocurring
after the 7th postoperative day. They are less com-
mon than the early ones and most of the cases have
been reported up to six months after the opera-
tion. They usually determine diagnostic difficulties
that can negatively influence the prognosis.

Because of its atypical late appearance, a case of
a 65 year old man is presented who developed a
postpericardiotomy syndrome and subsequently
a pericardial clot nearly two years after aortocoro-
nary bypass grafting.

cardiaco postoperatorio tardio bajo un enfoque
diagnodstico y terapéutico.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 58-61)

INTRODUCCION esta definicién su incidencia seria de un 0,3-2,6%. El

hecho de plantear dificultades diagnésticas puede re-
El taponamiento cardiaco (TC) tras cirugia cardiacapercutir negativamente en su pronoéstico

es una complicacién poco frecuente, pero con un ries- Reseflamos un caso de aparicién inusualmente tar-
go elevado. Segun las distintas series su incidencia odlia, tratando de aportar el enfoque diagndstico y tera-
cila entre el 0,5% y el 5,8% Su mortalidad se cifra péutico que pensamos mas apropiado.
en un 18% La mayoria se presentan en la fase precoz
desarrolllar?dose en Ia_s,prlmeras horas o dias del pO,SEASO CLiNICO
operatorio; pero también pueden aparecer en los dias
subsiguientes. De forma arbitraria se ha definido el Varén de 65 afios intervenido de triplgpassaorto-
TC tardio como aquel que se presenta mas alla detoronario en enero de 1993, realizandose con vena sa-
séptimo dia del postoperatorio, habiéndose referiddfena a marginal izquierda, arteria mamaria interna iz-
hasta los 6 meses tras la interventidjustandose a  quierda a descendente anterior y mamaria derecha a la
descendente posterior. El pericardio no fue cerrado al
finalizar y se colocaron un drenaje retrosternal y otro
pleural izquierdo, que fueron retirados a las 45 horas.
El sangrado postoperatorio total fue de 1.045 ml. Fue
dado de alta el octavo dia con tratamiento antiagre-
gante (aspirina 125 mg diarios) que se mantuvo du-
rante 22 meses. A los 5 meses de la intervencion pre-
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Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico previo a la intervencion Fig. 2. Ecocardiograma transesofégico intraoperatorio posteva
(plano parasternal longitudinal); AD: auricula derecha; Al: auri  cuacion (cuatro camaras); AD: auricula izquierda; AD: auricula
cula izquierda; H: hematoma; VD: ventriculo derecho; VI: ventri derecha; M: mitral; T: tricGspide; VD: ventriculo derecho; VI:

culo izquierdo. ventriculo izquierdo.

sentd un sindrome pospericardiotomia con astenia
disnea progresivas. El electrocardiograma (E@G$
traba bajo voltaje en cara frontal. En la radiografia deg
térax (RxT) aparecio un ligero derrame pleural bilate
ral sin cardiomegalia. En el ecocardiograma (ECO) se
aprecio un derrame pericardico moderado en ragidn
feroposterior y lateral con colapso de la auricula-dere
cha. La fraccion de eyeccion (FE) calculada fue del
60%. Tras tratamiento diurético y antiinflamatorio se
evidencid una mejoria clinica con clara disminucion
del derrame y desaparicion del bajo voltaje en el ECG.

En revisiones posteriores se confirmé la buena evo
lucion, resefiando Unicamente astenia crénica y un p¢g
qguefio derrame pericardico posterolateral encapsuladd
Se diagnosticé de pericarditis postoperatoria con lige Fig- 3. Ecocardiograma transesofégico intraoperatorio posteva
ro derrame sin trascendencia clinidalos 22 meses cuacu?n (plano 'trans_gast_rlco); P: pericardio; VD: ventriculo-de

. B , . recho; VI: ventriculo izquierdo.

de la cirugia comenz6 con disnea de esfuerzo progre
siva llegando a ser de pequefios esfuerzos y roce peri
cardico a la auscultacion. De nuevo se objetivo la pre trdndose adherencias pleurales y pulmonares firmes
sencia de bajo voltaje en el ECG y ausencia desobre la cara lateral izquierda del pericardio y hemato
cambios en la RXTEn el ECOf{g. 1) aparecié unde  ma oganizado entre dos de los injertos, con compre
rrame pericardico solido de localizacién posterion sion severa de la cara posterolateral del ventriculo iz
compresion de ventriculo izquierdo y funcion sistélica quierdo. Una vez evacuado no se evidencié sangrado
global ligeramente deprimida (FE 50%). En el catete activo. Se practicé ECCig@s. 2 y 3 transesofégico
rismo realizado se objetivd en el 4pex una zona-de asintraoperatorio que demostré la recuperacion de la
pecto aneurismatico, resultado de la compresion de lzontractilidad de la cara lateral del ventriculo izquier
pared posteroinferior del ventriculo izquierdo y-per do. El paciente presento6 rapida mejoria clinica tras la
meabilidad de todos los injertos. La presion capilarcirugia. En los ECO posteriores se comprobé la-com
pulmonar era de 25 mmHg, la media en arteria pulmo pleta evacuacion del hematoma y clara mejoria de la
nar de 38 mmHg y las presiones proto y telediastéli funcion sistélica (FE 76%).
cas de ambos ventriculos eran de 5y 24 mmHg para
el izquierdo y 6 y 17 mmHg para el derecho. DISCUSION

Se intervino en noviembre de 1994 (a los 23 meses
de la cirugia de revascularizacion) con el diagnosti- El TC postoperatorio es una complicaciéon impor
co de hematoma intrapericardico retrocardiaco, contante pero poco frecuente (0,5-5,8%) si lo compara
compresion de cavidades izquierdas e insuficienciamos con los derrames pericardicos identificados me
cardiaca grado lll. Por toracotomia posterolateral iz diante ECO bidimensional tras la cirugia cardiaca
quierda se realizé evacuacion del hematoma, encon(31-85%}. Estos ultimos no suelen tener repercusion
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clinica a diferencia de los primeros que acarrean un®,2%-0,3%. Sus principales sintomas son disnea
mortalidad de alrededor del 18%.0 mas frecuente (81%), dolor toracico (34%) y astenia (29%) y como
es que aparezca en las primeras horas o dias del postignos fisicos: edemas periféricos (90%), aumento de
operatorio inmediato (TC postoperatorio precoz), la presién venosa yugular (86%). Son utiles en el
siendo facil llegar al diagnéstico. EC postoperato  diagnéstico de esta pericarditis la tomografia compu
rio tardio fue descrito en primer lugar por Prewibe tarizada y la resonancia magnética cardiaca, pero es
ha definido como el que ocurre a partir del séptimorequisito imprescindible para el diagnostico la igual
dia tras la operacion. Se ha publicado poco acerca delad de las presiones diastélicas.
mamgen temporal de aparicién, siendo la mayoria de En lo que respecta al tratamiento, la localizacion, el
los casos referidos en la bibliografia de presentaciértamafio y la consistencia (sélida o liquida) son facto
previa a los 6 meseésSon escasos los que ocurren res determinantes. En los hematomas retrocardiacos
mas alla de este tiempo, pudiendo destacar a ‘Sahnabogamos por la toracotomia posterolateral izquierda,
que refiere 74 pacientes cQdiC postoperatorios tar  porque permite un buen abordaje, evitando las zonas
dios ocurridos entre los 7 y 287 dias de la inteiéen  de mayor adherencia y en caso de cirugia coronaria
(media de 16) Albat® que presenta 2 casos, a los 3 y previa, disminuye el riesgo de lesién de los injertos.
10 meses tras cirugia valvular adrtica. Son extremadaEn nuestro caso, dada la localizacién y la naturaleza
mente raros a partir del afio, por lo que pensamos intesélida de la coleccidn, no se pudo efectuar pericardio
resante plantear nuestro caso. Su interés estriba etentesis ni drenaje por via subxifoidea. Segun Sahni
que, al no establecerse una clara relacion temporal erla pericardiocentesis puede fracasar en derrames de
tre el acto quirlgico-TC, se pueden plantear proble localizacién posterigren hematomas 0 en espacios
mas diagndsticos, maxime cuando estos taponamienpericardicos menores de 20 mfampoco era aconse
tos suelen tener una presentacién atipica. Russgable la esternotomia media, haciendo hincapié en la
concluye que deberian considerarse en todo pacientatilidad de la toracotomia izquiefda
gue no progrese como cabria espdras el alta.

_EI conocimiento de algunos factores de resgo im ~~\ | USIONES
plicados nos debe hacer pensar en la posibilidad de
un TC tardi@. Se ha visto una clara relaciéon con el Podemos resefar las siguientes conclusiones de
uso de anticoagulantes y en recambios valvularesnuestra valoracion del tema:
aunqgue este no sea nuestro caso. Si lo es, en cambio,
la clara relacion con el sindrome pospericardiotomia, a)A pesar de ser poco frecuente, hay que considerar
responsable de derrames pericardicos tardios comta posibilidad derC postoperatorio tardio en todo-pa
resultado del proceso inflamatorio crénico: aqui la ciente intervenido de corazén que no evoluciona-favo
anticoagulacion puede aumentar el riesgo de hemorablemente. Debemos estar alerta ante clinica inespe
rragia intrapericardica asi como los salicilatos. Es ha cifica (astenia, debilidad, anorexia, etc.). ElI sindrome
bitual que produzcan compresién selectiva de cavida pospericardiotomia puede ayudar a sospecharlo, sobre
des debido a las adherencias pericardicas, siendtodo si se mantiene tratamiento anticoagulante. Pensa
comun en la cara posterjagncluso cuando el pericar mos que en estos pacientes seria aconsejable mantener
dio no se cierra tras la cirugia. Esta localizacién tam una mayor vigilancia al menos durante los 18 meses
bién dificulta el diagndstico. La compresion ejercida siguientes.
en nuestro paciente era selectiva sobre el ventriculo b) Es habitual que aparezca en los primeros 6 meses
izquierdo, lo que puede justificar una aparicion maspostoperatorios, pero puede ocurrir también mas tar
tardia que si se afectara la auricula, de fina pared yliamente, incluso transcurrido el primer afio.
baja presién ypor tanto, pudiendo ocasionar un esta  ¢) La ecocardiografia es la técnica de eleccion en el
do de bajo gasto rapidamente progresivo y prfecoz diagndstico, siendo sencilla y poco molesta para-el pa
Los signos clasicos dEC suelen darse en derrames ciente. La ecocardiografia transesofagica tiene una
circunferenciales pudiendo estar ausentes en los remayor sensibilidad en los hematomas de localizacion
gionales. El diagnéstico definitivo lo da la ECO y posterior
hay que apuntar la importancia de la ECO transesofa d) La pontografia es aconsejable cuando se plantea
gica en los de localizacién posterioEl cateterismo  evacuacion quir@ica en pacientes previamente inter
cardiaco y coronariografia no aporta mayor inferma venidos de coronaria¥erificar la permeabilidad de
cion sobre la localizacion, pero clarifica la repercu los injertos es crucial de cara a la intervencion.
sion funcional Ademas, en nuestro caso fue intere  e) El mejor abordaje para los de localizacion poste
sante con vistas a la cirugia evacuadora para verificarior, maxime si la cirugia previa fue de coronarias, es
la permeabilidad de los injertos de la cirugia corona la toracotomia izquierda.
ria previa. El diagnéstico diferencial debe hacerse f) La colocacién de un drenaje retrocardiaco en el
con la pericarditis constrictiva posquigiza, que es acto operatorio puede prevenir la aparicién de eolec
un fendbmeno poco frecuente con una incidencia dekiones sanguineas de localizacion posterior
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