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MANAGEMENTUL CHIRURGICAL AL PERICARDITELOR EXUDATIVE

DUPA OPERATII PE CORD DESCHIS

SURGICAL MANAGEMENT OF EXUDATIVE PERICARDITIS AFTER OPEN HEART

SURGERY
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Rezumat

Articolul este dedicat problemelor de diagnostic si tratament chirurgical al pericarditei exudative postoperatorii. Patogenia si evolutia
postoperatorie a pacientilor cu acumulari de lichid in pericard a fost analizata prin pizma prezentei bolilor concomitente, duratei circulatiei
extracorporale, terapiei cu anticoagulante si antiinflamatorii nesteroide, analizei bacteriologice a lichidului. A fost propus un management
terapeutic in rezolvarea pericarditelor exudative dupa operatiile pe cord deschis.

Summary

The articleis dedicated to postoperative exudative pericarditis, the diagnosticand surgical treatment problems. The postoperative evolution
of the patients with accumulation of liquid in pericardium was analyzed through the presence of consequent pathologies, extracorporeal
circulation duration, anticoagulant and anti-inflammatory therapy, bacteriologic analysis of the liquid. We proposed a therapeutic ma-
nagement of exudative pericarditis treatment after open heart operations.

Actualitatea

Acumularea de lichid in pericard este o complicatie frec-
ventd dupd interventiile pe cord si poate constitui o sursa de
morbiditate si mortalitate in cazul persistentei de lichid sau
avansdrii pana la tamponada cardiacé [2]. Conform datelor
lui Kuvin et al., 2002 [5] acumularea nesemnificativa de lichid
in pericard dupd interventiile pe cord deschis atinge 85% din

totalitatea cazurilor. Putine cazuri de acumulare de lichid
pericardial evolueaza in cantitati hemodinamice importan-
te, progresand pana la tamponada cardiaca [5]. Acumularea
postoperatorie de lichid hemodinamic important in pericard
precum si tamponada cardiaca, o complicatie potential letald
e o stare serioasa care poate crea dificultati clinice in ce pri-
veste perspective de diagnostic si terapie. Astfel de simptome
ca dureri toracice, dispnee, oboseald, greturi, vome pot fi
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atribuite stdrii postoperatorii. Semnele obiective precum
tahicardia, hipotensiunea, cresterea presiunii venoase jugu-
lare, sau pulsul paradox, pot confundate cu alte complicatii,
ca embolia pulmonara, insuficientd cardiacd congestiva sau
hipo-hipo-volemie. Chiar atunci cAnd se suspecteaza tampo-
nada, efectuarea unei echocardiografii transtoracice poate fi
limitata din cauza lipsei unei ferestre optimale dupa chirurgia
cardiaca. Acumularile circumscrise nu se determina atat de
usor. Odata cu crestea frecventei interventiilor pe cord, se
impune necesitatea cunoasterii imperative a patogenezei
fenomenului respectiv [9].

Scopul lucrarii

Evaluarea cauzelor aparitiei exsudatului in cavitatea
pericardului si determinarea managementului terapeutic in
perioada postoperatorie la pacientii operati pe cord.

Materiale si metode

Pe parcursul ultimilor 7 ani au fost operati pe cord 1006 pa-
cienti in conditii de circulatie extracorporala. Ecocardiografia
postoperatorie s-a efectuat la a 3-a,7-a zi si la externare. La 62
pacienti in baza tabloului clinic si in special a ecocardiografiei
a fost depistat acumulari de lichid ce a necesitat redrenarea
cavitatii pericardului. Dupd corectii valvulare 47 bolnavi si
by-pas aortocoronarian 15. Evolutia postoperatorie la pacientii
cu acumulari de lichid a fost analizata prin prisma urmétoa-
relor criterii: prezenta bolilor concomitente, durata circulatiei
extracorporale,terapia cu anticoagulante, analiza bacteriologica
alichidului, terapia cu antiinflamatorii nesteroidiene si iatro-
genia dupa inlaturare electrodului miocardial.

Rezultate

Conform tabloului Echo-grafic stratul delichid acumulat
in cavitatea pericardului a constituit in mediu 18,2+5,5 mm.
Clinica de tamponada cardiacd a fost depistatd la 9(17,5%)
pacienti, avand un strat de lichid de jur imprejur mai mare
de 20 mm. Caracterul lichidului drenat de cele mai multe ori
a fost hemoragic -46(74,2%)cazuri ,seros -14(22,5%),fibrinos
-2(3,2%). Cauzele principale care au determinat acumularile
de lichid au fost: - stari de hipocoagulare (12 pacienti), frag-
mentare de stern provocatd de tusea convulsivi(5), formarea
hematomului retrosternal(5), traumatizarea intraoperatorie a
pleurei(4). O serie de boli concomitente de asemenea au putut
influenta exudarea pericardica excesiva, inclusiv, hepatita cu
semne de hipertensiune portald (5 pacienti), pleurezii (5),
schimbari posttuberculoase (2), stari posttumorale (2). La in-
ternare 24(38,7%) de pacienti prezentau semne de insuficientd
cardiaca pronuntatd. Durata medie a CEC-lui la pacientii cu
acumulari lichidiene in pericard a fost in mediu de 180,3+20,6
mm. Analiza bacteriologicd a lichidului a confirmat prezenta
microflorei in 6 (9,6%) cazuri.

Pacientii se aflau la terapie cu trombostop, warfarina in
40(64,5%) de cazuri, cu fraxiparind in 12(19,3%), cu preparate
nesteroidiene in 18(29,0%) de cazuri.

Durata medie a mentinerii tubului de dren a fost de
96,8+20,6 ore. Recidivul acumularii lichidiene in pericard a
survenit in 4(6,5%) cazuri. Pericarditd exudativd a determinat
decesul postoperator la 2 pacienti(1 caz de tamponadd a cor-
dului nediagnosticata, 1 caz de pericardité fibrinoasa supurativa
cu evolutie in septicemie si insuficienta poliorganica).
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Discutii

Ecocardiografia contribuie la detectarea postoperatorie a
lichidului din pericard si permite localizarea rapida si sigura
a lichidului precum si a volumului sdu. Trebuie de mentionat
inséd ca volumul lichidului nu reflectd neaparat probabilitatea
dezvoltarii tamponadei cardiace [5]. Desi pericardul poate fi
lasat partial deschis dupa operatie, acumularea acutd a unei
cantitdti doar moderate de sange, poate cauza tamonada car-
diacé postoperatorie [5].

Acumularea postoperatorie precoce si tardiva de lichid in
pericard a fost definita ca fiind in decursul primelor 7 zile dupa
interventie (conform datelor lui Kuvin si al., 2002 in decursul
primelor 24 ore [5]) si respectiv dupad 7 zile, cea din urma pre-
zentand mai frecvent dificultati de diagnostic. Sindromul de
postpericardiotomie a fost considerat ca fiind cauza aparitiei
postoperatorii de lichid in pericard, care se manifestd cu febra,
dureri toracice, prezenta flotatiei, hipotensiune (sistolica < 90
mm Hg) si tahicardie (>100). Presiunea venoasd centrald se
considerd a fi ridicata daca indltimea pulsului venos jugular e
mai mult de 8 cm superior de atriul drept la examinarea fizica
[9]. Incidenta acumularii lichidului pericardial in urma inter-
ventiilor pe cord este destul de inaltd (50 -85%) si atinge rata
cea mai inalta la sfarsitul primei sdptdméni [6].

Incidenta acumuldrii lichidului hemodinamic important in
pericard este joasa si variaza conform literaturii intre 0,8% si
6% (in baza numdrului pericardiocentezelor efectuate precum
si in baza procedurilor chirurgicale urgente de decompresie in
cazul suspectii de tamponadd). Incidenta depinde la fel de tipul
interventiilor chirurgicale, variind intre 0,2% pentru CABG si
8,4% dupa transplant de cord [9]. Incidenta acumuldrii precoce
alichidului hemodinamic important este la fel joasa (apr.0,1%).
Cel mai frecvent are loc in rezultatul hemoragiilor postoperato-
rii. Terapia anticoagulanta se crede a fi factorul de contributie in
75% de acumulare precoce de lichid pericardial [9]. Incidenta
acumularii tardive de lichid hemodinamic important s-a dovedit
afide 0.8% [2], 0,1 6% in alte diverse studii. Insi incidenta
tamponadei cardiace tardive (in special dupa ziua 15) este
adeseori subapreciata. Prezenta lichidului pericardial persistent
dupd ziua a 15 este destul de frecventa (ca. 22% din pacienti).
Conform studiului Meurin et al., 2004 si este mai frecventd
dupa operatiile de bypass al arterelor coronariene decat dupi
interventiile de protezari valvulare; dar incidenta tamponadei
cardiace tardive este semnificativ mai mare la pacientii cu pro-
tezdri valvulare in cazul administrarii anticoagulantelor orale
si are un grad avansat ([2 conform clasificérii lui Meurin et al.,
2002) de lichid pericardial dupa parametrii TTE [6].

Tabelul 1
Clasificarea ecocardiografica a lichidului de pericard (LP)
postoperator (Meurin et al., 2004)

Gradul LP circumscris, mm LP circular, mm
0
1 0-9
2 10-14 1-9
3 15-19 10-14
4 320 *15

Aprecierea gradului lichidului de pericard a fost determi-
nata in timpul diastolei. Diagnosticul de tamponda cardiaca
s-a facut in baza urmatoarelor semne ecocardiografice si Dop-
pler: colaps de atriu drept, colaps de ventricul drept, colaps
de ventricul stang, distensia venei cave inferioare cu rispuns
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inspirator atenuat, descresterea afluxului in ventriculul stang
(fluxul mitral) si velocitatii refluxului (traseu de reflux a ven-
triculului stang) [6].

La copii cantitatea de lichid in pericard s-a clasificat ecocar-
diografic conform dimensiunii maximale a spatiului intre peri-
card si epicard in timpul diastolei la raddcina aortei: acumulare
usoard sau micd [10,33, moderatd >0,33 si[ 1 0,67; mare >0,67cm
[4]. Pacientii dupa interventii pe cord sunt deseori externati in
jurul zilei a 15. Kuvin et al., 2002 [5] au raportat ca. 30% din
pacientii cu tamponada tardiva au fost externati prea timpuriu
dupd interventie si au fost reinternati pentru tratamentul urgent
al acestei complicatii. Desi unii dintre se prezinta cu lichid pe-
ricardic persistent, care poate progresa in tamponada tardiva,
etiologia si patogeneza lichidului persistent dupé ziua 15 nu
este bine cunoscuta. [6]. Tamponada tardiva este consideratd ca
fiind o complicatie mai periculoasd a interventiilor cardiace pe
cord deschis, asociatd cu mortalitate mai inalta decat tamonada
precoce. Conform studiului lui Tsang et al., 1999, mortalitatea
la ziua 30 postopertorie la pacientii cu lichid pericardial he-
modinamic important a atins 3%. La pacientii cu tamponada
precoce nu s-au intalnit cazuri de deces [9]. Desi in literaturd
incidenta lichidului pericardial si tamponadei cardiace este in
general mai frecvent descrisa ca fiind mai inalta in perioada
precoce postoperatorie, in studiul lui Kuvin s.a., 2002 28 din
36 pacienti au dezvoltat tamponada cardiaca tardiva [5]. Tam-
ponada cardiaca tardiva se poate dezvolta fard semne clinice
imediate, fiind nediagnosticaté la timp poate duce la deces [5].
Tamponada cardiaci precoce este adeseori asociatd cu hemo-
ragiile intraoperatorii sau coagulopatiile datoritd CECului, pe
cand tamponada cardiacd tardiva pare a fi multifactoriala (mai
frecvent drenare mediastinald postoperativa excesiva, sindrom
postpericardiotomie) [5]. Terapia anticoagulantd se pare a fi
factorul de contributie in majoritatea cazurilor tardive (65%).
Sindromul postpericardiotomic este cauza unui numdr larg de
acumulari tardivéd de lichid, constituind 34% in cazurile mai
tarzii de o saptimana [9]. In literaturi existd date controverse
privind terapia anticoagulanta ca factor ce predispune acu-
mularea de lichi in pericard. Merill et al., 1976; Kuvin et al.,
2002; Hochberg et al., 1978, Tsang et al., 2002 s.a. au descris
dependenta directa intre terapia anticoagulanta si acumulare
de lichid. Kuvin et al., 2002 a descris ca administrarea preope-
ratorie a preparatelor antiplachetare precum aspirina, terapia
anticoagulantd cu warfarind sau heparina ori tromboliza dupa
infarct de miocard poate cauza hemoragii mai mari intrao-
peratorii si poate contribui la acumularea postoperatorie de
lichid in pericard. Este neclard situatia de ce administrarea
preoperatorie a heparinei coreleaza cu dezvoltarea tampo-
nadei cardiace, dar e posibil sd fie mecanismul de rebound al
heparienei precum si dereglérile de coagulare intrinseca [5].
Cresterea duratei CECului si a este asociata cu cresterea riscului
de hemoragie si probabil a dezvoltarii lichidului in pericard in
perioada postoperatorie [5]. Necitind la Ofori-Krakye et al.,
1981; Ikdheimo et al, 1988; Stevenson et al., 1984; Ambrosetti
etal.,, 2005 [1] au demonstrat ca terapia anticoagulanta nu are
impact asupra acumuldri de lichid in pericard [3]. Acumularea
postoperatorie de lichid in pericard este adesea circumscrisd
(posterioara, anterioard s.a.) precum si circulard [5]. Localiza-
rea si volumul lichidului dupé operatiile pe cord deschis pot fi
determinate de tipul operatiei. In publicatiile lui Wetzman et
al., 1983 [10] autorii nu au stabilit vreo relatie intre acumularea
de lichid in pericard si tipul interventiei chirurgicale, pe cand

Pepi et al., 1994 [8], Meurin et al., 2004 [6] s.a. prezinta date
conform carora incidenta lichidului in pericard este mai inalta
in bypassuri de arterd coronariand decét proteziri valvulare.
Aplicarea arterei mamare stangi poate explica partial incidenta
mai mare din cauza gradului mai mare de hemoragie medias-
tinala. Efectele adverse ale bypassului cardiopulmonar asupra
parametrilor de coagulare joaca un rol important in patogenia
acumularii postoperatorii de lichid in pericard [5]. Suturarea
pericardului, care se face in cazul protezarilor valvulare poate
reduce acumularea de lichid. Desi unele studii presupun ca
inchiderea pericardului predispune la tamponada cardiaca [3].

Aceasta interventie asociata cu anticoagulanti explica inci-
denta mai inaltd a tamponadei la pacientii cu protezari valvulare
[6]. Kuvin et al., 2002 [4] a stabilit in studiul sdu cd tamponada
cardiaca are o incidentd mai mare in operatiile valvulare in
combinatie cu operatiile de bypass de coronara (CABG) decat
in operatiile separate de CABG (0,6% contra 0,2%) [5]. Alkhu-
laifi et al., 1996 a publicat o lucrare in care descrie ca incidenta
acumularii lichidului hemodinamic important dupa operatiile
laradicina aortei cu sau fara protezare de valvé aortala este mai
inaltd (31,6%) decat incidenta generald (0,8 - 6%) [8].

In cazul operatiilor viciilor cardiace congenitale Cheung
s.a., 2003 descrie prevalenta acumularii postoperatorii a li-
chidului in pericard dupa procedurile de tip Fontan (60%).
Volumul lichidului pericardial in cazul la astfel de operatii a fost
cel putin moderat sau semnificativ (0,33 - 0,67mm). Drenarea
pericardiala excesiva in primele 4 ore a perioadei posoperative
au tendinta de a fi asociate cu risc avansat de dezvoltare a lichi-
dului pericardial retrospectiv. S-a presupus ca nivelul crescut de
sange acumulat poate irita pericardul prin actiune hidrofilica.

Managementul terapeutic

Incepand cu perioada anilor 1980 si pana in prezent
numadrul interventiilor chirurgicale efectuate in tratamentul
lichidului pericardial hemodinamic important a scizut treptat.
In acelasi timp frecventa utilizarii cateterului pericardic cu
pericardiocenteza ghidata ecografic pentru drenare prelungita
a crescut progresiv. S-a demonstrat scdderea incidentei recidi-
velor de acumulare de lichid si a procedurilor chirurgicale in
tratamentul pericarditelor exudative[9].

Pericardiocenteza ghidata ecografic (PCGE) este strategia
initiald de tratament a lichidului pericardic hemodinamic
important avand rezultate de succes in 97% din cazuri in
studiul lui Tsang s.a., 1999 [9] si a fost unica metoda necesara
de tratament in 82%. Pericardiocenteza ghidata ecografic este
simpla, sigura si efectiva in tratamentul primar al lichidului
pericardial hemodinamic important acumulat postoperator,
chiar si in multe cazuri cu localizare posterioara. Siguranta
PCGE a fost deja confirmati in multe serii anterioare. In
comparatie cu pericardiocenteza oarbd efectuata de obicei prin
abord subxifoid, care are o rata de morbiditate si mortalitate
de 50% si 6% respectiv, PCGE are o ratd mult mai joasa de
complicatii. Prin determinarea echograficé a locului de intrare,
abordul cel mai frecvent este localizat pe peretele toracic (86%).
Abordurile subcostale ating ca. 12%, (5% din cazuri nu au fost
documentate [9]). PCGE s-a soldat cu nici un caz mortal, iar
rata complicatiilor a atins doar 2% in studiul lui Meurin [9].
In studiul lui Meurin s.a., 1999 dintre PCGE efectuate prin
abord localizat pe peretele toracic 71% au fost para-apical, 5%
parasternal pe stdnga, 5% axilar pe stdnga, 4% parasternal pe
dreapta, 1% posterolateral. Volumul mediu aspirat a fost 485 +
376 ml (intre 7 si 1 900 ml) [9]. Din rata complicatiilor majore
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(2%) au facut parte lezarea camerelor, care a necesitat corijare
chirurgicald si pneumotorace tratat prin expansionare cu tub
(drenare?) toracic. Complicatiile minore au fost pneumotorace
neinsemnate si fistula pleuro-pericardiaci. Pericardiocenteza a
esuat in indeplinirea indicatiilor terapeutice in 3% din cazuri,
care au fost rezolvate chirurgical. Examinand retrospectiv
aceste cazuri esuate in ce priveste localizarea lichidului, au
fost preponderent cu localizare circumferentiard sau localizate
posterior. Cu toate astea 92% din localizarile localizate posterior
au fost drenate cu succes prin PCGE. Localizarile posterioare
ale lichidului circumscris in pericard nu sunt rare la pacientii
postoperatori si oferd dificultati avansate de diagnosticare si tra-
tament. Conform diverselor studii acumularile localizate ating
rata intre 14,3% si 63,6% si aproape toate din sunt posterioare.

Astfel PCGE trebuie considerata strategia primard de
tratament pentru localizarile posterioare la fel ca si pentru
celelalte [9]. Utilizarea cateterului pericardial in asociere cu
PCGE s-a impus prin descresterea riscului de recidivé a exsu-
datului pericardial si pacientii tratati prin intermediul acestei
metode nu mai au nevoie de obicei de alt tratament adaugitor.
Durata medie a unei astfel de drendri prelungite a fost 3,2 zile
(intre 1 si 18 zile) si a fost asociatd cu apr. 48% de descrestere a
recidivelor (44% in cazul acumulirii precoce de lichid si 50%
in cazul acumulirii tardive de lichid) [9]. Volumul mediu de
drenare prin cateter ulterior aspiratiei primare a fost de 360 ml
(intre 0 si 2 627 ml). Recidivele au fost mai frecvente in cazurile
cand pericardiocenteza initiald nu a fost combinata cu drenarea
prelungita cu cateter. 21% din pacientii doar cu PCGE initial
si 11% din cei cu drenare prelungita cu cateter au necesitat
pericardiocenteza repetatd din cauza recidivei [9]. Interventiile
chirurgicale sunt efectuate din ce in ce mai rar si se efectueaza
primar doar in situatii extreme, cand Eco CG diagnostica nu
poate fi efectuatd imediat, cind PCGE decompresivi esuiaza,
in cazul hematomului intrapericardial, sau pericardiocenteza
efectuata primar nu are efectul scontat [9].

Chirurgia pericardului (pericardectomia completd sau
partiald; fenestrarea pericardului si evacuarea hematomului
intrapericardial) a fost strategia aleasd in 18% din cazuri in
studiul lui Tsang, 1999 [9]. Partial (~51%) chirurgia s-a efec-
tuat in perioada incepdtoare a studiului cand se considera
ca pericardiocenteza este un remediu temporar. In celelalte
cazuri (~49%) s-a recurs la tratamentul chirurgical pentru ca
pericardiocenteza s-a dovedit a fi fara succes. La supraveghe-
rea indelungatd a pacientilor (ca. 3,8 ani intre 190 zile si 16,4
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ani) 2 pacienti (1%) au dezvoltat constrictie a pericardului. 7
pacienti (din 208) au decedat la 30 zile dupa operatie din acuza
tamponadei care a esuat din cauza complicatiilor perioperative
sau bolilor concomitente [9]. Tsang s.a., 1999 a raportat ca dupa
operatiile de CABG (by pass coronarian) doar un numar ne-
insemnat (~pand la 5%) de pacienti au dezvoltat acumulare de
lichid pericardial. Si doar 4% din ei (din aceste 5%) au necesitat
pericardiocentezd, restul — 96% s-au rezolvat fard tratament.
Acumularea de lichid hemodinamic important dupa astfel
de operatii atinge rata de doar 0,2% [9]. Afard de pericardiocen-
teza in tratamentul acumuldrii de lichid in pericard, se foloseste si
administrarea antiinflamatoarelor nesteroidiene sau a aspirinei.
Antiinflamatoarele nesteroidiene sunt prescrise in cazul
sindromului de postpericardiotomie si se folosesc ca terapie
adjuvantd la tratamentului exudatului pericardial. Administra-
rea prednizolonei a scazut substantial incepand cu anii ’80 [9].
La copii insd nu s-a demonstrat eficacitatea tratamentului
antiinflamator pentru sindromul postpericardiotomic. Desi
Cheung in lucrarea sa evidentiaza actiunea favorabild a antiin-
flamatoarelor nesteroidiene asupra acumuldrii lichidului in pe-
ricard [4].La copii cu vicii congenitale conform datelor Cheung
s.a., 2003 [4] tratamentul conservativ cu restrictia aportului de
lichide si tratamentul diuretic la pacientii cu lichid in pericard
(57%) in cantitati mici si moderate s-a soldat cu rezolutia com-
pleti la acesti pacienti. Tratamentul antiinflamator a fost aplicat
la pacientii cu vicii congenitale cu cantitati moderate de lichid
in cazul cand au existat semne de progresie (27%).
Pericardiocenteza, atit prin abord chirurgical cat si percu-
tan ca tratament primar a fost aplicat la 16% din pacientii simp-
tomatici cu lichid in cantitdti mari [4]. Durata medie de rezolutie
a lichidului a fost 8 zile (1 — 394 zile) cu rezolutie completa in
circa 83% de cazuri la 4 saptimani de la diagnosticare [9].
Niva s.a., 2002 au studiat si demonstrat actiunea favorabild
a administrarii preparatelor antiinflmatoare nesteroidiene in
mod preventiv, contribuind la micsorarea gradului de reactie
inflamatorie dupa interventiile pe cord si ajuté la prevenirea si
tratarea lichidului pericardial [7].

Concluzii

Revirsatul pericardic postoperatoriu de cele mai multe
ori este 0 consecinta a traumei operatorii, drenare neadecvata
a pericardului, admiterea starii de hipocoagulare medica-
mentoasd, mai rar iatrogenic dupa inldturarea electrodului
miocardial. Tactica activd de pericardiocenteza cu drenarea
cavitdtii pericardului este argumentata.
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