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Utilidade da Pericardioscopia no Diagnéstico de Derrame

Pericardico

Usefulness of Pericardioscopy in the Diagnosis of Pericardial Effusion

Fernando Conrado Abrao, Benoit Jacques Bibas, Paulo Manuel Pégo-Fernandes, Fabio Biscegli Jatene
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USE Sao Paulo, SP - Brasil

O pericardio pode ser afetado por doengas infecciosas,
neopldsicas, inflamatérias e metabdlicas. Muitas condigdes
exigem tratamentos especificos, de forma que um diagndstico
preciso é importante. Assim, a bipsia do pericardio tem um
papel importante na avaliagdo dos derrames pericardicos. A
pericardioscopia oferece a vantagem da tradicional abordagem
subxiféide ao permitir acesso a partes do pericdrdio que nao
poderiam ser alcangadas através de palpagao digital, bem
como visibilizagao direta através da janela subxiféide ou
toracoscopia.

Reportamos o caso de um paciente com grande derrame
pericardico e massa mediastinal ndo-diagnosticada, em
quem a pericardioscopia videoassistida foi fundamental no
diagnostico e tratamento da doenga.

The pericardium can be affected by infectious, neoplastic,
inflammatory and metabolic diseases. Many conditions
require specific treatment and, consequently, an accurate
diagnosis is important. Therefore, the pericardial biopsy has
an important role in the evaluation of pericardial effusions.
The pericardioscopy offers the advantage of the traditional
subxiphoid approach, as it allows access to parts of the
pericardium that would not be reached by digital palpation,
as well as direct visualization through the subxiphoid window
or thoracoscopy.

We report the case of a patient with a large pericardial
effusion and an undiagnosed mediastinal mass, in which video-
assisted pericardioscopy was fundamental in the diagnosis and
treatment of the disease.

Introducao

O pericardio pode ser afetado por virtualmente
qualquer tipo de doencga'. Algumas dessas condigbes
exigem terapias especificas, e, consequentemente, um
diagnéstico etiolégico preciso é algumas vezes imperativo.
A investigacao clinica e os métodos atuais de avaliagao por
imagem tem tornado o diagnéstico de derrame pericardico
e tamponamento uma prdtica rotineira. Entretanto, o
mesmo ndo ocorreu em relacdo a determinagao de sua
etiologia®. Dessa forma, a bidpsia pericardica tem um
papel importante na avaliagao de derrames pericardicos
de origem indeterminada.

A técnica ideal de biépsia operativa deve confirmar a
etiologia do derrame, ser terapéutica e minimamente invasiva.
A pericardioscopia videoassistida é um procedimento seguro,
permite a inspegao completa da superficie pericardica e
a selecdo do local da biépsia, dessa forma aumentando a
precisao diagnéstica.
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Relato do Caso

Um jovem de 18 anos foi avaliado devido a dispnéia
progressiva com duragao de trés semanas. Ele negou a
ocorréncia de febre, suores noturnos e perda de peso.
O exame fisico nao revelou adenopatia periférica. O
paciente estava taquicardico e a pressao arterial sistémica
era de 100 x 70 mmHg. Ele apresentava pressdo de
pulso estreita acompanhada de pulso paradoxal, bulhas
cardiacas distantes e pressao venosa central elevada.
Os sons pulmonares estavam normais. A tomografia
computadorizada (TC) revelou uma grande massa
mediastinal, associada a um grande derrame pericérdico
(Figuras TA e 1B). O ecocardiograma revelou sinais de
compressao atrial e ventricular direita. Foi decidido realizar
uma pericardioscopia videoassistida a fim de drenar,
inspecionar e biopsiar o pericardio.

O paciente foi operado através de uma pequena incisao
subxifoide na linha média, sob anestesia geral. A técnica
operatoria ja foi descrita anteriormente?’.

A pericardiocentese permitiu a remogao de 1.500 ml
de fluido pericardico. A pericardioscopia videoassistida foi
realizada e mostrou invasdao neoplasica macroscépica na
porcao superior do pericardio (Figura 2). As bi6psias guiadas
foram realizadas e enviadas para analise histolégica. Uma
ampla resseccao pericardica anterior também foi realizada,
com o objetivo de reduzir a recorréncia. O espago pericardico
foi drenado através de um tubo de toracostomia. O paciente
apresentou uma recuperacao livre de intercorréncias e o
diagnéstico final foi linfoma de Hodgkin.
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Fig. 1A e 1B - Tomografia computadorizada do térax, mostrando: (A): Grande
massa mediastinal anterior medindo 13 x 10 cm, e (B): Grande derrame
pericardico.

Fig. 2 - Imagem pericardioscépica videoassistida, mostrando extensa infiltragéo
neopléstica da parte posterior do pericardio. A seta indica o local selecionado
da biopsia.

Discussao

Os métodos diagnésticos invasivos sao necessdrios a
fim de identificar as etiologias da pericardite. A biépsia
pericérdica é o procedimento mais comumente realizado*.

A rota de acesso para a bidpsia pericardica pode ser por
via transtordcica, esternotomia mediana ou subxifoide?. O
exame do derrame é dificil, pois ha limitagbes citolégicas e
microbiolégicas na andlise do fluido pericardico®*. Em relagao
a biépsia pericardica, a maior limitacao é a dificuldade de
obter tecido adequado para a analise. A tradicional abordagem
subxifoide permite uma exposicao limitada do pericardio,
resultando em um baixo indice de diagnéstico etiolégico e
taxas de recorréncia de derrame pericardico de até 20%°.
Com o desenvolvimento do equipamento endoscépico, foi
possivel introduzir novas técnicas, tais como a pericardiocospia
videoassistida®® e a janela pericardica toracoscépica®’.

A janela pericardica toracoscépica é uma técnica efetiva
para drenagem pericardica®’. Tem a vantagem de permitir
a realizagao simultdnea de procedimentos adicionais, tais
como a bidpsia de massas mediastinais ou o tratamento
de um derrame pleural®’. Entretanto, a necessidade de
ventilagao pulmonar Gnica, anestesia geral e a necessidade
de posicionamento lateral (que impede o facil acesso ao
pericardio) podem limitar o papel do procedimento em
pacientes hemodinamicamente instaveis®. O’Brien e cols.?
compararam 15 janelas pericardicas toracoscépicas com 71
abordagens subxifoides. A morbidade geral dos procedimentos
foi baixa, mas foi mais alta no grupo da janela pericardica
e estava relacionada em sua maioria a complicacoes
associadas com o acesso do espaco pleural (particularmente
pneumotorax). A maior morbidade parece refletir a maior
complexidade do procedimento. Recorréncia foi observada
em 1 paciente apds a toracoscopia (8%) e em 5 pacientes
ap6s a abordagem subxifoide (10%) e o tempo de anestesia
foi significantemente mais longo na toracoscopia.

A pericardioscopia videoassistida oferece as vantagens da
abordagem subxifoide tradicional: 1) o paciente permanece
na posigao supina e o acesso esta prontamente disponivel
para pericardiocentese, se houver instabilidade apés a
indugdo; 2) pode ser realizada sob anestesia local; 3) nao
necessita de ventilagdo pulmonar Gnica; 4) nao penetra o
espago pleural e 5) a incisdo abdominal ndo confere risco de
neuralgia prolongada que pode ocorrer ap6s a toracotomia®>5.
Além disso, ela permite a visibilizacao direta da superficie
pericardica e bi6psias guiadas de areas suspeitas ou depésitos
intrapericardicos. Dessa forma, ela permite o acesso a partes
do pericardio que ndo poderiam ser alcancadas através
de palpagao digital, visibilizagdo direta através da janela
subxifoide ou toracoscopia®.

Neste caso, o objetivo do procedimento cirirgico era a
resolugdo do risco de tamponamento cardiaco e fornecer
um diagnéstico etiolégico. O ecocardiograma mostrou sinais
de compressao atrial e ventricular direita, e por essa razao,
decidimos manter o paciente na posigao supina e a abordagem
cirtirgica foi feita através da pericardioscopia videoassistida.
Outra abordagem seria a tradicional biépsia subxifoide;
entretanto, o tumor nao seria alcancado por que estava na
parte superior do pericardio, na emergéncia da aorta.

Porte e cols.” avaliaram 114 pacientes com derrame
pericardico e histérico de cancer. Em 22.7%, a pericardioscopia
melhorou os resultados da citologia do fluido pericardico e
a biépsia pericardica cirdrgica. As sensibilidades dos estudos
citolégicos do fluido pericardico, exames patolégicos da
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biopsia pericardica e bidpsia pericardica pericardioscépica
foram de 75%, 65% e 97% respectivamente. A mortalidade
perioperatéria foi de 3,5%, e a morbidade pds-operatdria
foi de 6,1%.

Analisamos 91 pacientes com derrames pericardicos
de origem indeterminada que foram submetidos a
pericardioscopia videoassistida em um periodo de 9 anos®.
O diagnéstico foi estabelecido da seguinte forma: inflamagao
nao-especifica em 50 (54,94%) casos, doengas neopldsicas
em 22 (24,17%) casos, tuberculose em 11(12,08%) casos,
processo inflamatério bacteriano em 3 (3,29%) casos,
quilopericardio em 2 (2,19%) casos, infecgdes flingicas
em 2 (2,19%) casos e infeccao viral em 1 (1,09%) caso.
Bidpsias guiadas videoassistidas do pericardio estabeleceram
o diagndstico em 36,26% dos casos; o diagndstico através
da analise do fluido foi obtido em 13.18% dos casos e uma
associagao de ambos os métodos garantiram 45,05% de
diagnésticos definitivos no estudo. A morbidade geral foi
de 4,3% e as complicagbes mais comuns foram arritmias
devido a manipulagdo intra-operatéria. Houve 1 6bito
(1,09%) no periodo perioperatério devido a tamponamento
cardiaco durante a indugao da anestesia, apesar da drenagem
imediata do derrame.
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Conclusao

A pericardiocospia videoassistida é um método seguro
e eficiente de obter um diagnéstico definitivo e resultados
terapéuticos satisfatérios em casos de derrame pericdrdico
de origem indeterminada. A excelente visualizagdo da
superficie pericardica permite a bidpsia guiada de areas
suspeitas. Também permite acesso a regides do pericardio
que ndo seriam alcangadas através do uso de outras técnicas
de biépsia disponiveis.
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