CARDIOLOGIA NO INVASIVA

DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE
DERRAME PERICARDIO).

INTRODUCCION:

El derrame pericardico consiste en el acumulo de
liquido entre las membranas visceral y parietal
del pericardio, pudiendo ser de origen infeccioso
traumatico, o ser secundario a ICC, hefropatias,
post-operatorio de cirugia cardiaca etc. la progre-
sion mas o menos rapida de un derrame pericardi-
co puede llevar al "tamponamiento" cardiaco, con
signos de restriccion al llenado ventricular.

Ecocardiograficamente aparece una region libre de
ecos por detras de la pared posterior del Ventriculo
derecho, dependiendo del volumen de liquido
acumulado.

CLASIFICACION:

De esta forma el derrame pericardico puede ser cla-
sificado en grados, de acuerdo a su severidad (fig.I).

Clasificacion de los Derrames Pericardicos
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Fig. 1.- Los Derrames discretos presentan acumulo de li-
quido apenas en la region posterior del corazon. Los mode-
rados presentan un discreto acumulo interior y, en los im-
portantes el corazon esta sumergido en el liquido,

(*) Cardidlogo - Ecocardiografista del H.E. Tegucigalpa.

Dr. Raul Miguel Suazo (*)

Los derrames discretos presentan pequefio espacio
libre de ecos atras de la pared posterior del VI, en
el periodo sistélico, debe haber también separa-
cién en el periodo diastolico, y corresponden a de-
rrames de aproximadamente 300ml.

En los derrames moderados, se observa nitido espa-
cio libre detras de la pared libre del VI, y a veces
una separacion unicamente en el periodo sistélico
entre el pericardio anterior y la pared toracica.
Corresponden a derrames de 300 a 500ml de liqui-
do.

El septo interventricular, la pared posterior del VI
y la valvula mitral presentan mobilidad normal,
pero puede aparecer un movimiento postrior sis-
télico mitral semejante al prolapso.

Los derrames importantes presentan el espacio
libre de ecos, en la pared posterior y en la pared
anterior del corazdn, corresponden a cantidades
mayores de 500ml. A veces no es posible identifi-
car las estructuras del corazén, debido al movi-

Figura No. 2.- Pte 42 anos, con derrame pericardico impor-
tante, obsérvese espacio libre de ecos antiy post.-aorta
comun bajo flujo pericardiocentesis de 600ml de liquido.

(H.E.)
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miento intenso del corazén dentro del pericardio
lleno de liquido.

Los derrames observados en el post-operatorio de
cirugia cardiaca con toracotomia mediana son ex-
clusivamente posteriores, esto es debido a la peri-
cardiotomia realizada en estos pacientes.

DISCUSION:

El diagnostico no invasivo de derrame pericardico
atravez del ecocardiograma es de aceptacion gene-
ral. Comparado con otras técnicas, estas pueden
ser consideradas menos sensitivas que el ecocardio-
grama.

Definir el limite mas bajo de sensibilidad, de la in-
dicacion ecocardiografica de derrame pericardico es
importante para el reconocimiento temprano de un
derrame pericardico pequeiio pero potencialmente,
de significado clinico importante. Estudio citolo-
gico o bacteriologico de un pequefio derrame peri-
cardico puede ser fundamental para el tratamiento
de una afeccion pericardica. Horowitz MS, Popp
RL, y cols. Sugiere que el limite mas bajo de sensi-
bilidad de un ecocardiograma 6ptimo técnicamen-
te, es aproximadamente 15ml de derrame. Feigen-
baun, opina que un .espacio libre de ecos posterior
unicamente durante la sistole, significa un pequefio
derrame probablemente de 200 a 300 mi.

El diagnostico de derrame pericardico es una de las
principales aplicaciones de la ecocardiografia y en
manos de un ecocardidlogo experimentado tiene
que ser muy sensible y confiable pero se advierte
que esta aplicacion ecocardiografica que con tanta
frecuencia se solicita dista mucho de ser sencilla y
requiere mucha paciencia, la persona que realiza el
examen debe estar familiarizada con el examen
ecocardiografico del VI, ya que el diagnostico de
derrame posterior requiere buenos registros de la
pared posterior del ventriculo izquierdo. Otro im-
portante aporte de la ecocardiografia es que per-
miti6 conocer mejor la verdadera frecuencia de
este estado. Todo el que hace ecocardiografia de
rutina se impresiona por la frecuencia con que apa-
recen pequefos derrames en numerosos pacientes.

Un alto porcentaje de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva exhiben por diversas razones
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Figura No. 3.- Pte Fem. 26 anos, derrame pericardico dis-
creto a moderado. Espacio anaedico ant. y post.- Diag.
Post morten: T.B.C. generalizado.- Derrame pericardico
de 320 mi. (H.E.).

Figura No. 4.- I'te Fem. 16 anos, noiese el pairon de este-
nosis mitral v discreto derrame pericardico. Espacio [ibee
deecos ant. v post. (H.E. )
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Se envié pacientes para posible cirugia porque te--
nian una valvulopatia comprobada y un corazén
que "se agrandaba" cuando en realidad estaban
acumulando liquido pericardico. El derrame peri-
cardico es comun en la insuficiencia renal cronica
y puede suscitar situaciones clinicas confusas.
T)e vez en cuando estos derrames pericardicos se
hacen masivos y requieren puncion aspiradora,
pequeiios derrames pericardicos. Aunque este li-
quido carezca de importancia clinica, podria alterar
la silueta cardiaca confundiendo al clinico en lo
referente a la etiologia de un corazén que se
agranda.
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