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Uno de los riesgos mas graves de la neumonectomia intrapericardica, es la herniacion cardiaca. Su mortalidad
es cercana al 5%, siendo mas frecuente en el lado derecho®®.

El pericardio es abierto para acceder a los vasos pulmonares, y la sutura de éste puede ceder ante el gran
juego de presiones intratoracicas.

Presentamos la historia clinica de un varon de 49 afios, enfisematoso y fumador de 40 cigarrillos/dia. Tras ser
diagnosticado de carcinoma pulmonar derecho, se realizé toracotomia derecha. La situacion de la referida neoplasia
y su relacion con los vasos, hizo necesaria la neumonectomia intrapericardica; el defecto pericardico fue cerrado con
puntos sueltos de nylon 2/0. Tras la intervencion el paciente se traslad6 a la Unidad de Cuidados Intensivos, con
situacion clinica estable. Se verificé la correcta situacién de los drenajes y su permeabilidad. Fue extubado a los 45
minutos.

Nueve horas tras la intervencion, el paciente sufre un cuadro de hipotensién, comprobandose la salida de
sangre a través de los drenajes toracicos. Dada la situacion clinica, se dicide la reintervencion.

En quiréfano, el paciente es de nuevo intubado. El aumento de resistencia al paso del aire provoca un
neumotorax hipertensivo izquierdo. El desplazamiento del mediastino haciala derecha, hizo ceder la sutura
pericardica, hemiandose la auricula derecha. La presion existente, imposibilité la reduccion cardiaca de forma
manual. Se coloco un drenaje toracico del nimero 32 en hemitérax izquierdo. La resolucion del cuadro hipertensivo,
hizo posible la reduccion de la auricula y sutura del pericardio. Tras control de hemorragia, el paciente pasé de nuevo
a la Unidad de Cuidados Intensivos.

La herniacion cardiaca es descrita en el post-operatorio inmediato®, o en las primeras horas de ventilacion

()

mecanica™. En nuestro caso, el cuadro aparecid en la retoracotomia, como efecto de la presion ventilatoria,

favoreciendo el neumotdrax hipertensivo la existencia de un pulmoén enfisematoso. El diagndéstico no planteé dudas,

al poder visualizar la herniacién y el desplazamiento mediastinico®. El tratamiento siempre es quirtrgico®.
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