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Var6n de 70 afios diagnosticado de carcinoma epidermoide de pulmén derecho en estadio
prequirurgico IIA. Es sometido a neumonectomia total, debiendo resecarse linfaticos homo-
laterales y pequefia «pastilla» pericdrdica, por apreciarse infiltraciéon tumoral macroscépica,
colocdndosele un parche sintético de Gore-Tex®. Durante el postoperatorio inmediato se de-
tecta sangrado importante del lecho quirurgico (fig. 1), procediéndose a la reintervencion del
paciente y realizindose hemostasia del lecho quirdrgico sin encontrarse ningin punto de
sangrado activo.

A las 24 horas del postoperatorio y tras extubar al paciente se detecta una imagen radio-
densa de forma homogénea en la region inferior de hemitérax derecho (fig. 2) que hace pen-
sar en un nuevo sangrado. En la exploracion se aprecia un latido cardiaco débil en hemitérax
izquierdo y mucho mds intenso en lado derecho, con latido apical visible en sexto espacio
intercostal derecho. En la ecocardiografia transtoricica se confirma la sospecha diagndstica
de herniacion cardiaca a través de la ventana pericardica. El paciente fue reintervenido para
reintroducir los ventriculos en la cavidad pericardica y el parche sintético fue sustituido por
haber sufrido dehiscencia de suturas, lo que permiti6 la herniacion. El paciente permaneci6
asintomatico en todo momento.
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