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CASO CLINICO

Pericardioscopia intraoperatoria y lobectomia superior izquierda intrapericar-
dica por VATS
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Resumen:

La exploraciéon y control intrapericardico de los vasos pulmonares es una técnica factible por videotoracoscopia
(VATS) para el tratamiento del cancer pulmonar con afectacion pericardica, aunque hay pocos casos descritos en la
literatura.

Presentamos el caso de un paciente con carcinoma pulmonar del 16bulo superior izquierdo con infiltracion del pericar-
dio tratado exitosamente con una lobectomia intrapericardica, reseccion parcial de pericardio y linfadenectomia por
VATS. Previo a la reseccidn se efectud una videopericardioscopia intraoperatoria, descartando infiltracion cardiaca.

Creemos que este abordaje es el de eleccion en estos casos y requiere un alto grado de entrenamiento quirurgico.

Palabras clave: Cancer pulmonar; vidopericardioscopia; cirugia toracica asistida por videotoracoscopia.

Resume:

Intrapericardial exploration and control of pulmonary vessels is a feasible technique by videothoracoscopy for the
treatment of lung cancer with pericardial involvement, although there are described very few cases in the literature.

We report a patient with lung carcinoma of the left upper lobe with infiltration intrapericardial successfully treated with
lobectomy, partial resection of the pericardium and lymphadenectomy by videothoracoscopy. Before the resection, it
was made an intraoperative videopericardioscopy discarding hearth infiltration.

We believe this approach is the choice in these cases and requires a high degree of surgical training.

Keywords: Lung cancer; videopericardioscopy; Video Assisted Thoracic Surgery (VATS).

Introduccion: los mismos principios oncoldgicos que la cirugia abier-
ta.

La exploracion toracoscopica intrapericardica (IP) es
una maniobra aceptada para la estadificacion final e
intraoperatoria de los carcinomas pulmonares hiliares
con sospecha de compromiso cardiopericardico.

Es esencial un entrenamiento toracoscépico adecua-
do para efectuar estas maniobras.

Descripcion del caso clinico:
Sin embargo, existen pocas descripciones en la lite-

ratura del control y seccion IP de los vasos en las resec- Varon de 72 aifios, fumador activo, con antecedentes
ciones pulmonares por VATS en pacientes con tumores de HTA y DM tipo 2, que fue estudiado en el Servicio
que infiltran el pericardio. Para algunos autores, esta de Geriatria por deterioro cognitivo. En ese contexto se
situacion es considerada una contraindicacion de los solicité una radiografia de térax que mostraba, como
abordajes mini invasivos. hallazgo radiolégico, una masa pulmonar hiliar de 4 cm

en lébulo superior izquierdo (LSI) con posible infiltra-

La reseccion por VATS de los tumore Imonare . . .
por umores pu res cion mediastinica (Figura 1).

con infiltracién pericardica podrian aportar los benefi-
cios propios de la cirugia mini invasiva, conservando Se efectu6 una TC téraco-abdominal que confirmaba
una masa de 4 por 3 cm de didmetro en el segmento
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anterior del LSI, mal definida, de bordes espiculados y
con una posible infiltracion del pericardio y de la grasa

Figura 1. Radiografia péstero-anterior y corte axial de TC de torax que muestran un tumor del LSI de 4 cm con bordes espicu-
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mediastinica. No se observaron adenomegalias ni otras
alteraciones

toracicas o abdominales (Figura 1).

lados e infiltracion pericardica y mediastinica (sefialado con flechas)

Se realizd una puncién-aspiracion con aguja fina
(PAAF) guiada por TC que fue informada como un
adenocarcinoma. La PET-TC detectd un hipermetabo-
lismo en el tumor del LSI, con un SUV 4 de 17. No se
objetivaron otras lesiones hipermetabdlicas. No se evi-
denciaron lesiones endoluminares en la fibrobroncosco-
pia. Fue estadificado como: T3NOMO.

La espirometria mostrd los siguientes valores: FVC
74%, FEV, 83% y DLCO 84%.
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Figura 2. A: Imagen tor;ic;(;scépica del tumor del LSI infiltrando el pericardio. Se puede ob:

Ante estos hallazgos y a través de una minitoraco-
tomia de 4 cm y dos trécares de 10 mm se efectuo la
exploracion de la cavidad y la liberacion completa del
nervio frénico adherido a la zona del tumor.

Se procedio a la apertura del pericardio con una in-
cision vertical entre el nervio frénico y la vena pulmo-
nar superior. Una vez abierto, se realizé la exploracion
toracoscopica IP, descartando infiltracion cardiaca. Se
observo infiltracion pericardica e hiliar (Figura 2).

i N : "
ervar el trayecto del nervio frénico

adyacente al tumor (en el centro de la imagen). B: Apertura del pericardio. Se puede observar la vena pulmonar superior iz-
quierda intrapericardica, la orejuela izquierda y la arteria pulmonar hacia atras, entre los bordes seccionados del pericardio (se-
fialados con flechas)

Se procedi6 al control IP de la arteria pulmonar iz-
quierda y seccidn de la vena pulmonar superior. El resto
de lobectomia superior izquierda y linfadenectomia
sistematica no difirio de la técnica habitual.

El postoperatorio transcurridé sin incidencias. Fue
dado de alta al tercer dia postoperatorio (PO).

La anatomia patolégica definitiva describié un ade-
nocarcinoma de 5 cm con infiltracidn del pericardio, sin
evidencias de adenopatias metastatizadas y margenes de
reseccion libres de neoplasia (T3NO RO). Se efectud
quimioterapia adyuvante con cisplatino y vinorelbina
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oral que debieron ser suspendidas al tercer ciclo por
diarrea y neutropenia febril.

Tras 3 afios se seguimiento, el paciente no presenta
evidencias de recidivas ni complicaciones locales tar-
dias.

Discusion:

El uso de la VATS para la estadificacion final e in-
traoperatoria es una técnica descrita por varios autores.
En 1995 Roviaro ef al. ya defendia la realizacion de una
videotoracoscopia exploradora como primer paso de la
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intervencion quirargica de todos los pacientes afectados
de cancer de pulmoén'. Esto se basaba en las discrepan-
cias entre la prediccion de la resecabilidad por técnicas
de imagen (tomografia computarizada y resonancia
magnética) en comparacién con los hallazgos intraope-
ratorios reales. Ademés de poder valorar con cierta
exactitud la resecabilidad, de esta forma se podian evitar
toracotomias exploradoras innecesarias’. En nuestro
caso, ante la existencia de un tumor hiliar con sospecha
de infiltracion intrapericardica, se planted realizar una
exploracion videotoracoscopica de los vasos pulmona-
res intrapericardicos (videopericardioscopia) para valo-
rar la resecabilidad™’.

Los criterios de inclusién y exclusion de los pacien-
tes para la reseccidon por videotoracoscopia han ido
variando con la mejora de la técnica y con el progresivo
entrenamiento de los distintos equipos. Actualmente,
algunas de las contraindicaciones que se consideran
absolutas incluyen, aparte de la imposibilidad de tolerar
la ventilacion unipulmonar (que es relativamente infre-
cuente), la incapacidad de lograr una reseccion completa
o tumores T4 y N3*. El tamafio del tumor es un criterio
que ha ido variando, aceptandose hoy en dia hasta tumo-
res de 6 cm’. Creemos que, actualmente, las indicacio-
nes en las resecciones mini invasivas deben ampliarse
poco a poco y, en casos seleccionados, hacia la cirugia
del T3 (como en este caso por invasion de pericardio),
gracias a la experiencia creciente de los equipos quirur-
gicos y a las mejoras en el instrumental, conservando, al
mismo tiempo, en todo momento, los criterios oncoldgi-
cos y de seguridad.

Existe poca bibliografia de neumonectomias o lo-
bectomias mini invasivas con seccion intrapericardica
de los vasos. En algunos trabajos esta técnica se descri-
be de forma casi anecddtica®’. La reseccion pulmonar
IP es compleja y conlleva el riesgo de la diseccion pro-
ximal de los vasos. Posteriormente, debe seguir los
mismos pasos de las resecciones pulmonares habitua-
les®. En el caso que describimos, tras abrir el pericardio,
se realizo una exploracion IP, descartandose infiltracion
cardiaca y confirmandose infiltracion pericardica e
hiliar. Se procedi6 al control IP de la arteria pulmonar
izquierda para mayor seguridad y se seccion6 la vena
pulmonar superior. Posteriormente, se realizd la lobec-
tomia superior izquierda por videotoracoscopia sin otras
variaciones en la técnica.

Algunos autores proponen el nombre de videoperi-
cardioscopia (VPC) a la exploracion intrapericardica de
los vasos pulmonares mediante videotoracoscopia. Esta
exploracion se plantea realizar en pacientes con sospe-
cha de invasion del hilio pulmonar y/o de afectacion
vascular intrapericardica, detectada en la TAC, resonan-
cia magnética (RM) o en la videotoracoscopia explora-
dora. Asi, se puede determinar, por una parte, la viabili-
dad de la exéresis en los casos dudosos y, por otra,
cuando se compruebe la imposibilidad de la reseccion,
evitar una toracotomia exploradora®.
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La resecciéon por VATS de los tumores pulmonares
con infiltraciéon pericardica confirmada podria aportar
los beneficios propios de la cirugia mini invasiva como
menor dolor, mejor y mas rapida recuperacion postope-
ratoria, menor tiempo de hospitalizaciéon, menores cos-
tes sanitarios y menos secuelas funcionales y estéticas’.
El concepto de mini invasividad no debe ir en desmedro
del criterio oncoldgico ni suponer un decremento de la
seguridad de la cirugia’.

El grupo de Loscertales y col., en su articulo escrito
en 1997 sobre el uso de la toracoscopia en el cancer de
pulmoén, destacaba que era esencial hacer una rigurosa
seleccion de los pacientes que serian sometidos a este
tipo de resecciones. Mencionaba, a su vez, que el entre-
namiento y perfeccionamiento del instrumental quirar-
gico, posiblemente harian ampliar esa selecciéon en un
futuro, incluyendo nuevos retos quirtrgicos’.

Esta evolucidn hacia cirugias cada vez menos inva-
sivas y con mayores indicaciones durante las ultimas
dos décadas, desde que se comenzd con las resecciones
mayores por VATS, es destacada por varios autores.
Algunos de ellos proponen, ademads, la inclusion de las
neumonectomias, por ejemplo®.

Segun la clasificacion TNM, nuestro paciente debe-
ria ser incluido en el estadio IIB (T3NO) por invasioén
directa del pericardio, presentando un pronodstico de
sobrevida a 5 afios del 36% aproximadamente. En la
literatura existen pocos casos descritos de lobectomias
intrapericardicas. En un serie descrita por Riquet ef al.
en 2010, de los 91 pacientes incluidos en el estudio, 32
fueron estadificados como T3 por invasion pericardica y
s6lo en 3 se realizé una lobectomia intrapericardica. En
los 29 restantes, la reseccion fue la neumonectomia'.
La apertura del pericardio suele describirse como un
factor de riesgo para arritmias postoperatorias, pero esta
complicacién se asocia, principalmente, a las neumo-
nectomias. Al existir pocos casos descritos de lobecto-
mias intrapericardicas, este riesgo no esta claro para las
resecciones lobares.

Conclusiones:

La exploracion y el control IP de los vasos en las re-
secciones pulmonares es técnicamente factible por
VATS y no debe suponer “per se” una contraindicacion
para las técnicas mini invasivas.
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