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Veterinaria de Minima Invasion

¢Qué es la cirugia de minima invasion?

La laparoscopia y la toracoscopia son técnicas quirdrgicas por
las cuales, a través de orificios naturales o pequefias incisiones,
se introduce una camara en el interior del paciente, y mediante
instrumental de ultima generacién se realiza la cirugia.

i 2ie - @ Menor dolor posoperatorio
de la cirugia (recuperacién mas rapida)

5001l @ Menores complicaciones
invasion posquirurgicas
® Menor tasa de infecciones

@ Mayor precision del cirujano




¢DONDE ESTAMOS?

- Web: https://vetmi.es
- Tel.: +34 669 356 736

- E-mail: info@vetmi.es
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Cirugia de Minima
Invasion

La pericardiectomia subtotal o la realizacion de una ventana peri-
cardica constituye el tratamiento quirdrgico de eleccion en los casos
de derrames pericardicos recidivantes Con estas técnicas lo que se
pretende es crear un drenaje permanente en el espacio pericardico
para evitar el acumulo de fluidos en su interior y el consecuente
tamponamiento cardiaco. En los casos en los que el derrame peri-
cardico sea de etiologia idiopatica, la pericardiectomia se considera
una técnica curativa, aumentando el tiempo de supervivencia medio
y la calidad de vida de los pacientes. En los tumores de la base del
corazdn se ha demostrado que la pericardiectomia también aumen-
ta significativamente la esperanza de vida. Por el contrario, en los
casos de tumores de auricula y hemangiosarcomas la pericardiec-
tomia no mejora el tiempo de supervivencia.

La pericarditis constrictiva crénica es una enfermedad poco fre-
cuente que se desarrolla como resultado de un proceso inflamato-
rio cronico que ocasiona fibrosis y engrosamiento del pericardio, lo
gue causa una pérdida de elasticidad que limita el llenado diastdlico
ventricular. La pericardiectomia subtotal se ha establecido, en estos
casos, como el Unico tratamiento para mejorar la dindmica cardiaca,
constituyendo una técnica curativa en la mayoria de estos pacientes.
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A pesar de que la pericardiectomia toracoscopica puede llevarse
a cabo con el animal en decubito lateral, sélo describiremos la
técnica con el paciente en decubito dorsal, ya que aparece des-
crita en la literatura con mayor frecuencia y a nuestro juicio es
mas recomendable.

Al estar el paciente posicionado en decubito dorsal, generalmente
no es necesario el colapso selectivo pulmonar, salvo en razas con
muy poco espacio en el térax (bulldogs, carlinos...) o si se quiere
realizar una amplia pericardiectomia subtotal.

El primer trocar se puede introducir en la region subxifoiedea
o ligeramente lateral a la apdfisis xifoides. Esta localizacion del
trocar posee la ventaja anadida de disminuir el riesgo de lacerar
el pulmén durante las maniobras de introduccién del trocar, ya
gue el pulmon no suele contactar con esta region del térax. A tra-
vés de este trocar se introducira la dptica, teniendo asi una bue-
na visualizacién del pericardio en los dos hemitérax. En algunas
ocasiones puede ocurrir que el trocar subxifoideo entre justo en
el ligamento esternopericardico por lo que al introducir la dptica
no tendremos una adecuada visualizacion del interior del torax.
En estos casos es necesario reposicionar el trocar y dirigirlo la-
teral a este ligamento.
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Una vez que la 6ptica ha sido introducida el resto de los trocares se
colocaran bajo visién directa toracoscopica. Estos se dispondran en
el séptimo y quinto espacio intercostal del lado derecho. En el lado
izquierdo se puede colocar, de forma opcional, otro trocar en el sép-
timo espacio intercostal.

Sin embargo, si se trata de una ventana pericardica, se pueden co-
locar tres trocares en el hemitorax derecho. Esta ultima disposicién
de trocares permite una buena triangulacién entre la dptica y los
instrumentos de trabajo, facilitando los movimientos y mejorando la
ergonomia del cirujano.

Una vez introducidos los trocares, la cirugia comienza con la
seccién del ligamento esternopericardico, preferiblemente con
un sellador de vasos o bisturi armdnico, comunicando asi am-
bos hemitérax y mejorando la exposicion del pericardio. Con
una pinza de agarre se tracciona del pericardio a nivel del dapex
y con tijeras (sin emplear coagulacién) se incide el pericardio,
aspirandose inmediatamente después el derrame presente.
Este primer corte en muchas ocasiones es dificil, sobre todo en
los casos en los que el pericardio este muy engrosado o con de-
masiada tensién a consecuencia del derrame. Por este motivo,
desde nuestra experiencia, es preferible aspirar parcialmente
el derrame pericardico antes de la cirugia. Una vez realizada
esta primera incision, con la pinza de agarre se mantiene el pe-
ricardio elevado y con un sellador de vasos o bisturi armdnico
se va seccionando el mismo. Durante estas maniobras se debe
tener especial cuidado en no contactar con la pinza de sella-
do-corte el miocardio, ya gue el calor residual puede lesionar
el tejido cardiaco o los vasos coronarios. Al ir avanzando en la
seccién del pericardio, la pinza de agarre debe irse reposicio-
nando para conseguir una buena tracciéon. En el caso de la pe-
ricardiectomia subtotal, el limite de seccion del pericardio sera
1 cm ventral a los nervios frénicos, los cuales deben siempre
visualizarse para evitar su lesidon inadvertida. Por ultimo, el pe-
ricardio sera extraido a través de uno de los trocares o en una
bolsa de extraccién. Las incisiones de los trocares se cierran de
la forma habitual y con la ayuda de un tubo de drenaje toracico
se restituye la presién negativa en el térax.
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