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La cardioscopia video-asistida es una técnica utilizada
desde 1910, con el objetivo de reducir el trauma quirar-
gico. Esta se puede realizar mediante la adaptaciéon del
instrumental quirurgico toracoscopico pediatrico. Es
util para obtener imagenes precisas de tumores intracar-
diacos con menor grado de trauma. Con esta técnica se
puede obtener mejor visualizacion anatomica de estruc-
turas pequeias e inaccesibles, reduciendo la invasvidad
y el tiempo quirurgico. Se presenta el caso de un paciente
mascuino de 1 mes de edad con diagndstico de tumora-
cion en ventriculo derecho, el cual se sometio a deriva-
cion cardiopulmonar y arresto cardiaco cardioplégico.
Se utilizé la cardioscopia video-asistida para realizar la
toma de biopsia transoperatoria y reseccion del mismo.
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clinica, y se confirma con ayuda de técnicas diagnos-

ticas. En nuestro medio se evala principalmente por
ecocardiografia bidimensional y Doppler, de manera transto-
récica. Esta técnica diagnistica es no invasiva y tiene la me-
jor relacion costo/efectividad. En manos expertas tiene una
sensibilidad del 93 al 99%. Ante sospecha de tumor benigno
se debe considerar la reseccién quirtrgica del mismo, para
evitar complicaciones embdlicas y obstructivas del tracto de
salida [1].
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La reseccién de tumores primarios fue por primera vez
hecha por Jacobeaus en 1910 [2]. Desde entonces, se ha per-
feccionado la técnica, mejorando la visualizacién anatémica
de pequenas estructuras. esto ha permitido su uso para co-
rrecciéon de defectos cardiacos congénitos, colocacién de
stents, reparacion valvular, entre otros. Se usa junto con deri-
vacion cardiopulmonar, y arresto cardiopléjico.
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Video-assisted cardioscopy is a technique used since
1910 in order to reduce surgical trauma. This can be
done by adapting the pediatric thoracoscopic surgical
instruments. It is useful for obtaining accurate images
of intracardiac tumors with a lower degree of trauma.
With this technique, anatomical visualization of small
and inaccessible structures can be obtained, reducing
invasiveness and surgical time. We present the case of a
1-month-old male patient with diagnosis of right ven-
tricular tumor, who underwent cardiopulmonary by-
pass and cardioplegic cardiac arrest. Video-assisted car-
dioscopy was used to perform transoperative biopsy and
tumor resection.

Keys words: Cardiac fibroma; Primary cardiac tumor;
Video-assisted cardioscopy.

(Cir Card Mex 2017; 2(2): 69-70)
© 2017 por la Sociedad Mexicana de Cirugia Cardiaca, A.C

CASO CLINICO

Se realiz6 la técnica de reseccion de tumor ventricular iz-
quierdo en lactante menor de 1 mes de edad, quien presentaba
datos de insuficiencia cardiaca con trazo electrocardiografico
de taquicardia sinusal. Mediante ecocardiografia transtoraci-
ca se detectd hipertrofia de septum interventricular mostran-
do tumor en septum interventricular ocupando el 85% del
ventriculo izquierdo con obstruccidn del tracto de salida. Se
decidié efectuar la reseccion tumoral. Mediante esternotomia
media y con apertura de cavidad pleural, se procedi a realizar
derivacién cardiopulmonar, con canalizacion bicaval, usando
arresto cardiopléjico con solucién de Bretschneider. Se in-
sertd cardioscopio para vision directa en apice del corazéon
(Fig. 1). Se realizo vision directa se utiliza videoscopio con
angulacion de camara (30 grados), logrando diversos grados
de magnificacién y obteniéndose visualizacion de ventriculo
izquierdo y del tumor (Fig. 2). Se logrd reseccién del tumor
usando aguja de biopsia realizando biopsia transquirdrgica la
cual reporté fibroma. Se intentd resecar mayormente el tumor
a través del endoscopio [3] sin tener éxito, por lo cual fue
necesario realizar una ventriculotomia para complementar la
reseccion tumoral (Fig. 3).
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Figura 1. Visualizacion directa del tumor a través del car-
dioscopia video-asistida.

COMENTARIO

Los tumores intracardiacos son raros en cualquier grupo
de edad. Los fibromas son el segundo tumor mas frecuente en
la edad pedidtrica, dando manifestaciones sistémicas [4]. El
tratamiento de eleccion es la reseccidn del tumor, por lo que se
decidié su reseccion por medio de video asistido por cardios-
copia, lo que nos beneficié para la visualizacion de estructu-
ras anatomicamente pequefias y de dificil acceso [5], siendo
también util para la manipulacién y facilitando la reparacidn,
buscando reducir el tamano de las incisiones [6]. Dentro de
las aplicaciones se utiliza éste método de imagen para visuali-
zar el tracto de salida y poder localizar defectos residuales en
septo interventricular. Las potenciales complicaciones del uso
de cardioscopia video-asistida son laceracién valvular, perfo-
racién de las paredes del corazon con consecuente trastorno

Figura 2. Tumor parcialmente resecado.
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Figura 3. Conversion a caerdiotomia para reseccion del
tumor.

de conduccidn, por lo cual debe escogerse cuidadosamente el
instrumental y planear la estrategia preoperatoriamente [5].

Se tienen reportes que muestran menor morbilidad con
excelentes resultados sin lesién valvular ni perforaciéon con
el uso de endoscopia obteniendo una menor invasién para
procedimientos de defectos del septum interauricular e inter-
ventricular. Esto disminuye notablemente la manipulacioén y
el uso de invasiones mayores [7].
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