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Se presenta el caso de 1 paciente con un cuerpo extrano
—aguja de coser— en el pericardio, introducido de manera
accidental al torax, 6 meses antes de la consulta.

El caso fue resuelto con éxito mediante toracoscopia vi-
deoasistida. El diagnéstico se logré con la radiografia sim-
ple del torax y el estudio fluoroscépico.

INTRODUCCION

El reciente desarrollo de la cirugia endoscépica cavitaria ha
permitido practicar con éxito diversos procedimientos tord-
cicos y abdominales. Con el perfeccionamiento tecnolégico
contindan aumentando las indicaciones y aplicaciones po-
tenciales en cirugia programada y de trauma.

En este articulo presentamos el tratamiento exitoso de la ex-
traccién de una aguja de coser en el pericardio mediante vi-
deotoracoscopia, y se hace una breve actualizacién del tema.

PRESENTACION DEL CASO

Un hombre de 30 afios consult6 el 31 de enero de 1997 al
Hospital Universitario San Vicente de Pail (Medellin) por
presentar cuadro clinico de 15 horas de evolucién, consis-
tente en dolor retroesternal intenso, irradiado al dorso, que
aumentaba con los movimientos respiratorios. Seis meses
antes se introdujo accidentalmente una aguja de coser en el
térax anterior izquierdo. En aquella ocasién consulté a otra
institucion y recibi6 instrucciones acerca de un manejo ex-
pectante. Al ingreso se encontré un paciente adolorido, an-
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$10s0, normotenso con 110 pulsaciones por minuto. El exa-
men cardiaco fue normal, no se auscultaba frote pericardico
ni soplos. Los pulmones se encontraban bien ventilados.
Hemoglobina, 16 g%; leucocitos, 7.800; PMN 70%; linfo-
citos, 21.1%; monocitos, 1.3%; velocidad de sedimentacién
globular, 3 mm.

El electrocardiograma demostr6 una taquicardia sinusal con
bloqueo incompleto de rama derecha y trastornos no espe-
cificos de la repolarizacion. En la radiografia simple del t6-
rax se apreci6 un objeto radiodenso que correspondia a una
aguja en la topografia de la sombra cardiaca, de localizacién
periférica (Figuras 1 y 2), que a la fluoroscopia tenia movi-
mientos sincrénicos con los latidos cardiacos.

Figura 1. Radiografia postero-anterior del torax. Se observa
una aguja en localizacion periférica en la silueta cardiaca.



Figura 2. Radiografia lateral del torax. Aspecto de “doble
imagen” o “imagen borrosa” del cuerpo extrafio (aguja de
coser).

Con este estudio y diagndstico se programé para extraccion
del cuerpo extrafio por toracoscopia, 3 dias después de su
ingreso. Luego de la intubacién con tubo endotraqueal de
doble luz se colocé el paciente en posicién de deciibito la-
teral derecho. Se utilizaron tres puertas de ingreso al térax:
en el sexto espacio intercostal con la linea axilar media pa-
ra el telescopio, y otros dos en el sexto espacio intercostal
con la linea axilar media y en el séptimo espacio con la li-
nea axilar posterior para el paso del instrumental operatorio.
En la exploracién se identificaron dos quistes pericardicos
laterales de 2 y 3 cm que se resecaron. Luego se realizé una
ventana pericdrdica anterior de 4 cm; el pericardio estaba
adherido al epicardio por adherencias laxas que se liberaron
sin dificultad. Fue necesaria la exploracién digital para
identificar la aguja que se encontraba en el pericardio, de-
trds de los quistes descritos en la region lateral y posterior
izquierda; la aguja (Figura 3) se pudo retirar facilmente con
la ayuda de una pinza de diseccién; no hubo sangrado lue-
go de su extraccion y se dejé un tubo de toracostomia No.
34, por uno de los orificios utilizados para el procedimien-
to. El paciente se dio de alta 2 dias después, libre de los sin-
tomas que le hicieron consultar. Fue revisado al primer y
tercer mes postoperatorio, habiéndose encontrado comple-
tamente asintomatico. .

DISCUSION

Los cuerpos extrafios llegan al corazén y al pericardio por
distintas vias: los proyectiles, a través de los grandes vasos
venosos (1); por perforacion del es6fago distal en casos de

CUERPO EXTRANO EN EL PERICARDIO

Figura 3. Aguja de coser extraida del pericardio.

objetos cortantes agudos como los palillos de dientes (2);
por introduccién directa al corazén a través de la pared to-
rdcica o por migracién desde los tejidos blandos (3, 4). El
caso que presentamos ilustra este tiltimo mecanismo lo cual
explica los sintomas menores en el momento del accidente
y durante los primeros 6 meses que siguieron al mismo.

Los pacientes con cuerpos extrafios en el pericardio pueden
estar asintomaticos o presentar signos y sintomas de peri-
carditis, usualmente no supurativa (1). Ha sido tema de con-
troversia la conducta que debe seguirse frente a un paciente
con un cuerpo extrafio en el pericardio (3).

Cuando se hace el diagndstico de un objeto cortante en el
saco pericdrdico en el periodo agudo de la lesion, se debe
retirar; si la lesion es de mds larga evolucion, el paciente
puede ser sometido a una observacion estrecha puesto que
el objeto puede enquistarse en una reaccion de cuerpo extra-
fio y no producir lesion. Pero algunos pacientes desarrollan
una pericarditis que puede ser de rapida instalacién (5), me-
ses después del trauma (3) o aun afios. La inflamacion del
pericardio es una respuesta a la exposicién prolongada del
agente (4) y/o a la infeccién agregada (3). La pericarditis
constrictiva secundaria a cuerpos extrafos es extremada-
mente rara. Kishon y cols. (3) describieron un caso de peri-
carditis constrictiva de rdpido desarrollo, lo cual responde
probablemente la pregunta acerca del beneficio del trata-
miento quirdrgico temprano para su extraccion.

La radiografia simple del térax permite sospechar el diag-
nostico y la localizacién del cuerpo extrafio en el saco peri-
cardico por el aspecto borroso, de “foto movida o fuera de
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foco” del objeto radiodenso en la topografia de la silueta
cardiaca, y la fluoroscopia lo confirma al demostrar el mo-
vimiento sincronico de este con el corazén y en localizacién
periférica (6, 7). Cuando se presume que el cuerpo extraiio
se encuentra en el miocardio o en las cdmaras cardiacas se
debe practicar una ecocardiografia o una tomografia para
comprobar su situacién (1, 8, 9).

Se ha sefialado la toracotomia abierta como tratamiento de
eleccioén para el retiro de estos cuerpos extraiios en el peri-
cardio (10), pero el gran desarrolio de la cirugia toracica
videoasistida ha permitido la realizacién de un mimero
creciente de procedimientos por via endoscépica en proce-
dimientos electivos (11) y en trauma. Las aplicaciones
especificas en trauma son mdltiples; Jones y cols. (11) des-
cribieron su papel en la evaluacién del paciente urgente con
trauma tordcico. Ha sido titil para el diagnéstico de lesiones
del diafragma (13), de heridas del corazén en pacientes
asintomdticos mediante la realizacién de una ventana peri-
cardica por esta via (14); para el tratamiento de roturas pul-

monares pleuropericardicas (15) y del hemotérax coagula-
do postraumatico (16, 17).

El caso que presentamos ilustra cémo puede pasar una agu-
ja g través de la pared tordcica con sintomas menores al mo-
mento del trauma, y la evolucién posterior a una pericardi-
tis resultante de la respuesta inflamatoria del pericardio
lesionado, y cémo puede ser extraido exitosamente median-
te toracoscopia videoasistida sin recurrir a una toracotomia.

ABSTRACT

We report on a patient harboring a foreign body i a sewing
needle fi in the pericarding which was accidentally self
introduced through the chest wall six months prior to admis-
sion.

The patient was successfully treated by video-assisted tho-
rascoscopy. Diagnosis was established by PA chest radi-
ograph and fluoroscopy.
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