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Palabras clave Resumen

= Derrame pleural

> Derrame pericardico

> Hernia de hiato

= Complicaciones
posoperatorias

La hiatoplastia laparoscopica es una técnica frecuentemente utilizada por sus excelentes resultados. Sin em-
bargo, en los Ultimos afos se ha observado que en un pequefio porcentaje de las intervenciones aparece un
derrame pleuropericardico como complicacion precoz; y en 9 de cada 10 de estos casos se habfa se habia
utilizado una malla fijada con tacker. En el presente articulo revisaremos un caso en el que se produjo esta
complicacién y exploraremos las causas de su aparicion.

Keywords Abstract

> Pleural effusion

> Pericardial effusion

= Hiatal hernia

= Postoperative complications

appearance.

Laparoscopic hiatoplasty is a frequently used technique due to its excellent results. Nevertheless, in recent years
it has been observed that a small percentage of these interventions develop into a pleuro-pericardial effusion
as a post-operative complication,; and in 9 out of 10 of these cases, a tacker-fixated mesh had been used. In
this article we will review a case in which this complication appeared and we will explore the causes behind its

Puntos destacados

> La aparicion de un derrame pleuropericardico en el posoperatorio de
una hiatoplastia no es frecuente.

= Después de cualquier cirugia que involucre al diafragma es preciso estar
alerta ante la aparicion de signos de compromiso cardio-respiratorio.

Introduccion

El abordaje laparoscépico de la hernia de hiato es actualmente la técnica de
eleccién en las intervenciones de hiatoplastia, debido a sus excelentes resul-
tados de eficacia y seguridad. Por este motivo, en los Ultimos anos se han ido
desarrollando mutliples técnicas y dispositivos distintos para la realizacion de
esta intervencion.

Uno de estos dispositivos es la pistola de tacker, un dispositivo de fijacion uti-
lizado para asegurar la malla que repara el orificio herniario, y que propulsa
pequenos fijadores helicoidales de titanio contra los tejidos del paciente.

Aungue en términos generales el uso de este dispositivo es seguro, en el 90%

de los casos en los que aparecié un derrame pleural y/o pericardico como
complicacion posquirdrgica se habia utilizado este dispositivo.
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Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Mujer de 64 anos a la que se sometio de forma programada a hernioplastia
con funduplicatura de Nissen. Con antecedentes personales de hipertension
arterial, dislipemia y enfermedad por reflujo gastroesofagico; y en tratamiento
habitual con bisoprolol 5 mg, ezetimiba 10 mg y esomeprazol 40 mg.

Durante la intervencion quirdrgica se empled una técnica de fijaciéon en la que
se utiliza un dispositivo lanzadera que es presionado contra el diafragma y dis-
para los tacker absorbibles que aseguran la malla dual sobre el orificio herniario.

En el posoperatorio inmediato la paciente presenté un episodio de fibrilacion
auricular que respondié a medidas farmacoldgicas. Posteriormente, se realiza-
ron dos ecocardiografias que no describieron alteraciones cardiacas ni peri-
cardicas. Unos dias después, la paciente fue dada de alta sin mas incidencias.

Dos dias después de recibir el alta hospitalaria, la paciente comenzé con un

cuadro de disnea progresiva y tras una semana de empeoramiento, acudié a
Urgencias.
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Exploracion fisica

En Urgencias valoraron a la paciente, encontrandola consciente y orientada,
sin signos de deshidratacion, eupneica en reposo y sin ingurgitacion yugular.
La palpacion abdominal era anodina. Los signos vitales permanecian esta-
bles: TA 119/77, FC 86 Ipm, T2 36°C, SatO) 96% basal.

A su llegada a planta se constato ligera hipoventilacion en base pulmonar
izquierda, asi como hipofonesis de tonos cardiacos, sin soplos ni extratonos
sobreafnadidos. La paciente referia dolor centrotoracico a la inspiracion, por
lo que se realizd ecografia portatil a pie de cama, objetivando derrame pe-
ricardico.

Pruebas complementarias

Se realizé radiografia de térax en Urgencias (figura 1), con los siguientes
hallazgos: cardiomegalia y probable derrame pleural izquierdo, no pudiendo
descartar la presencia de derrame pericérdico.

Figura 1. Radiografia de torax.

En el electrocardiograma no se detectaron alteraciones de la repolarizacion,
y en la analitica sanguinea la hemoglobina (11,9 g/dL) y el hematocrito
(34,9%) permanecian estables en los niveles usuales de la paciente, aunque
por debajo de los valores de referencia del laboratorio. Se observaba una
alteracion generalizada de los reactantes de fase aguda: proteina C reactiva
16,10 mg/dL (0,10 — 0,50 mg/), fibrindgeno 929 mg/dL (150 - 450 mg/dL),
tiempo de protrombina 14,4 seg (9 - 13,4 seg), actividad de protrombina,
71% (81 - 132%).

Se procedio a su ingreso en planta de Cardiologfa, y se realizd ecocardiogra-
ma con los siguientes hallazgos (figuras 2 y 3): derrame pericardico severo
con separacién de hojas pericardicas de 16 mm en saco anteriory 21 mm en
posterior en plano paraesternal largo. La maxima separacién se apreciaba en
saco lateral (24 mm) y en plano subxifoideo (25 mm). Ademads, se objetivaba
colapso diastolico de auricula derecha, asi como variaciones respiratorias del
flujo tricuspideo de mas del 50% y del flujo mitral de mas del 40%. Fraccién
de eyeccion Biplano 2D 56%. En conclusion, se observéd un derrame pericar-
dico severo con signos de compromiso hemodinamico.
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Figura 2. Plano paraesternal, eje largo.

Figura 3. Plano paraesternal, eje corto.

Evolucion

Con los hallazgos descritos y debido al progresivo empeoramiento clinico de la
paciente se decidié su ingreso en UC| para pericardiocentesis, evacuando 500 cc
de liquido pericardico hemaético.

Cuarenta y ocho horas después de la colocacion del drenaje pericardico se
decidio su retirada por débito minimo. Asimismo, se realizé toracocentesis
diagndstica y terapéutica debido a la progresion radioldgica y sintomatica del
derrame pleural. Se obtuvieron un total de 500 mL de liquido hemético que
tras el analisis de laboratorio se etiquetaron de trasudado.

Después de cuatro dfas de débito abundante, alcanzando un total de 840 mL,
y que se aclard progresivamente hasta hacerse cristalino, se retir6 el tubo tora-
cico. En la radiografia de térax se objetivé minimo derrame pleural izquierdo y
minimo derrame pericardico, ambos de aspecto residual.

Este mismo dia se realizé PCR de coronavirus, ya que la paciente aquejaba rino-
rrea acuosa y astenia generalizada, con resultado positivo y CT 22.

Dos dias mas tarde se realizé analitica sanguinea, observando correccion de los
reactantes de fase aguda. También se repiti¢ la PCR de coronavirus, con CT 24;
y se realizd nueva ecocardiografia, objetivando persistencia de ligero derrame
pericardico con reduccion de la zona de mallas de fibrina del pericardio. Dada
la buena evolucion de la paciente se decidié dar el alta a domicilio.

Desde entonces se ha seguido periédicamente a la paciente de forma ambulato-
ria, comprobando que no han recidivado ni el derrame pericardico ni el pleural.
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El equipo de Cirugia General que intervino a la paciente se mantuvo al corriente de
su evolucion durante toda su estancia hospitalaria, y refirié que estas complicacio-
nes ya habfan aparecido en otro paciente en quien habifan utilizado el mismo dis-
positivo. En ambos casos se atribuyeron las complicaciones presentadas a la per-
foracién del receso pleuropericardico por uno de los tacker absorbibles utilizados.

Diagnostico

Derrame pleuropericérdico serohematico probablemente secundario a perfo-
racion del receso pleuropericardico como complicacion quirdrgica.

Discusion y conclusiones

El derrame pleural es una patologia que puede responder a una gran multipli-
cidad de causas, desde farmacoldgicas hasta locales, pasando por patologia
sistémica, pero que en Ultima instancia siempre se debe a un incremento de la
produccion o una disminucién de la reabsorcion del liquido pleural®.

La causa mas frecuente del derrame pleural en nuestro medio es de origen ma-
ligno, con una frecuencia que oscila entre 27% y 36% segun las series. Otra causa
frecuente es la infeccion pulmonar, que supone hasta un 9% de los derrames
pleurales diagnosticados, y que constituye un indicador de mal prondstico®.

En el derrame pericérdico, por otra parte, la etiologia mas comun depende en
gran medida de la edad del paciente y sus comorbilidades, asi como del lugar
geografico en que se encuentre. A pesar de que los datos sobre la incidencia
y prevalencia del derrame pericérdico no abundan en la literatura, se sabe que
la causa mas frecuente en el mundo desarrollado son las pericarditis virales,
mientras que en los paises en vias de desarrollo la mayoria se deben a infeccio-
nes por Mycobacterium tuberculosis. Si tenemos en consideracién solamente
los derrames pericérdicos de origen no infeccioso ni inflamatorio, hasta el 23%
estan causados por patologia neoplésica’.

La aparicién de un derrame pericardico como complicacion posquirdrgica de
una hiatoplastia es, afortunadamente, un evento infrecuente. Sin embargo, se
ha observado que su aparicion estd relacionada, en 9 de cada 10 casos, con la
colocacion de una malla, que en la mayoria de los casos estd fijada con tacker.
Ademas, es importante recordar que el derrame pericardico en su maxima ex-
presion, el taponamiento cardiaco, cuando es de origen iatrogénico, tienen
una tasa de mortalidad del 33,3%°%°.

La aparicion del derrame pericardico como complicacién de una hernioplastia
puede producirse en cualquier momento, incluso dentro del propio acto quirdrgi-
co, hasta 14 dias después. El equipo de Kockerling realizé una revision de 25 casos
en los que se produjeron complicaciones graves por lesiones pericérdicas durante
la reparacion laparoscépica de una hernia de hiato, que requirieron de la coloca-
cion de un drenaje pericardico o de reparacion quirdrgica abierta por esternotomia
media. En el 12% de los casos la lesion pericardica estuvo causada por las suturas,
mientras que en el 88% restante la causaron los tacker. Ademas, la mayorfa de las
lesiones pericardicas causadas por tacker se debieron a la fijacion de la malla al
diafragma. La tasa de mortalidad para esta revision de casos fue del 48%'°.

El motivo por el que la colocacion de malla es responsable en muchos casos de
la perforacion del receso pericardico, y en consecuencia del derrame pericar-
dico subsiguiente, radica en la anatomia del diafragma y la posicion en que se
coloca al paciente para la cirugia. La zona central del diafragma, que es la que
estd mas préxima al pericardio, tiene un espesor medio de 2,9-3,0 mm, y los
tacker tienen una longitud que oscila entre 3,8 mmy 7 mm?®.

Actualmente no hay casos descritos en la literatura de la aparicién de derrame
pleural como complicacion posquirdrgica de una hernioplastia, ni en abordaje
laparoscopico niabierto, ni en solitario ni en asociacion con derrame pericardico.

En conclusion, tras la realizacion de una cirugia en la que se manipule el
diafragma o sus inmediaciones, y especialmente si se utilizan dispositivos
de fijacion propulsados, es imperativo estar alerta ante la aparicion de
cualquier signo precoz de inestabilidad cardiorespiratorio, con el objetivo
de detectar la posible aparicién de un derrame pleuropericardico lo antes
posible.
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