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Resumen

Introduccion: La ecocardiografia bidimensional es la técnica mas efectiva para el diagnéstico del derrame pericardico, gracias
a sus altas sensibilidad y especificidad. Objetivo: Analizar la superioridad del método de suma de discos comparado con el
método bidimensional en la estimacion del derrame pericardico por medio de ecocardiografia, tomando como referencia el
volumen de liquido pericardico extraido por pericardiocentesis o cirugia abierta. Método: Estudio retrospectivo de seguimien-
to de una cohorte basado en registros médicos y archivos de ecocardiografia. Se empled un disefio pareado en el que cada
imagen fue leida por el método bidimensional y por el método de suma de discos. Se incluyeron derrames pericdrdicos graves,
definidos clinicamente o por pardmetros ecocardiograficos, que requirieran drenaje. El desempefio de los métodos de estima-
cion bidimensional y de suma de discos, tomando como referencia la extraccion por intervencion, se cuantifico mediante dreas
bajo la curva operador-receptor (auROC). Resultados: Se analizaron 40 registros, tomando como referencia el volumen ob-
tenido por extraccion; con un auROC de 0.81 (intervalo de confianza del 95% [IC95%)]: 0.73-0.89), el desempefio diagndstico
del método de suma de discos fue significativamente mayor (p = 0.0335) que el del método bidimensional (auROC: 0.73;
1C95%: 0.63-0.83). La estimacion realizada por el método de suma de discos subestimd en promedio 51.3 ml (IC95%: —156.2-53.5).
Conclusiones: En pacientes con derrame pericdrdico e indicacion de drenaje o taponamiento cardiaco, el método de suma
de discos es superior en comparacion con el método bidimensional en el estudio ecocardiogréfico para la estimacion cuanti-
tativa del derrame pericdrdico, ya que discrimina mejor respecto al método bidimensional.
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Abstract

Introduction: Two-dimensional echocardiography is the most effective technique for diagnosing pericardial effusion
due to its high sensitivity and specificity. Objective: The superiority of the method of disks was compared with the
bidimensional method in the estimation of pericardial effusion by echocardiography, taking as reference the volume of
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pericardial fluid removed by pericardiocentesis or open surgery. Method: Retrospective follow-up study of a cohort,
based on medical records and echocardiography files. A paired design was used, each image was read by the bidi-
mensional method and by the method of disks. Severe pericardial effusions defined clinically or by echocardiographic
parameters, that required drainage were included. The performance of the bidimensional and disks estimation methods,
taking the volume removed as a reference, was quantified using areas under the receiver operating characteristic
curve (auROC). Results: 40 records were analyzed, taking as a reference the volume obtained by extraction, with an
auROC of 0.81 (95% ClI: 0.73-0.89) the diagnostic performance of the disks method was significantly higher (p = 0.0335)
than the bidimensional method (auROC 0.783, 95% CI: 0.63-0.83). The estimate made by the disks method underesti-
mated an average of 51.3 ml (95% CI: -156.2-53.5). Conclusions: In patients with pericardial effusion with indication
of cardiac drainage or tamponade, the disks method is superior in comparison with the bidimensional method in the
echocardiographic study of the quantitative estimation of pericardial effusion, discriminating better than the bidimensional

method.

Keywords: Pericardial effusion. Pericardial tamponade. Volume. Disks. Echocardiogram. Echocardiography.

Introduccion

Es comun encontrar el derrame pericardico en la
practica clinica como un hallazgo incidental o como
manifestacion de enfermedades cardiacas o sistémi-
cas'?. Se estima una prevalencia del 9% y una inciden-
cia anual del 3% en pacientes hospitalizados a quienes
se realiza una ecocardiografia. Se desarrolla como con-
secuencia directa de condiciones que afectan el peri-
cardio, 0 como consecuencia indirecta de una amplia
variedad de enfermedades sistémicas. Es un hallazgo
variable que en pocos casos es de gravedad conside-
rable y requiere una evaluacion ecocardiografica®*.

La ecocardiografia bidimensional es la técnica mas
efectiva para el diagndstico del derrame pericardico,
por sus altas sensibilidad y especificidad. Permite ha-
cer una valoracion semicuantitativa del tamafo y de
los efectos hemodinamicos, pues los detecta como un
espacio «libre de eco» que persiste durante todo el
ciclo cardiaco y puede evidenciar el tamario del derra-
me, la localizacion y su efecto hemodinamico®®. El
saco pericardico tiene una morfologia compleja que
hace mas dificil la valoracion del volumen por parame-
tros geométricos. Desde la aplicacién de la ecocardio-
grafia para esta evaluacion se evidenciaron potenciales
errores con la técnica unidimensional con el modo M.
Este problema fue superado en cierta manera con la
técnica bidimensional, area-longitud, suma de discos y
tridimensional, que han mostrado ser alternativas fide-
dignas y reproducibles®8,

En el método de suma de discos volumétrico, a partir
de la técnica de Simpson, se adquiere la totalidad del
derrame pericardico (incluyendo la masa miocardica) y
se calcula la masa miocardica por separado; al calcular
la diferencia entre estos dos valores en fin de diastole,
se obtiene el volumen calculado del derrame pericérdico.

Este método tiene una diferencia capital con los métodos
convencionales de medicién, dado que no asume como
obvia una conformacion esférica del corazon, lo cual
genera reproducibilidad en comparacion con otros mé-
todos. Adicionalmente, se ha estudiado la equiparacion
entre mediciones con tomografia y ecocardiografia con
métodos biplanares, y se ha confirmado la superioridad
en cuanto a costo-beneficio de esta Ultima®"!.

La cuantificacion aproximada del liquido pericardi-
co ha sido poco estudiada en el mundo; se cuenta
con escasas series de pacientes en las cuales se
hayan comparado los diferentes métodos de cuanti-
ficacion con un método de referencia, como la cuan-
tificacion fisica por medio de extraccion quirurgica o
percutanea’’1s,

El método para la medicion de los volimenes no im-
plica riesgos adicionales en la atencion del paciente y
es costo-efectivo, ya que no implica gastos adicionales.
Identificar la alternativa de estimacion de mayor preci-
sion contribuye a la planeacion adecuada de la extrac-
cion del derrame pericardico y a evitar intervenciones
adicionales innecesarias, que generarian costos para el
sistema de salud y riesgos asociados para el paciente.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la superio-
ridad del método de suma de discos comparado con
el método bidimensional en la estimacion del derrame
pericardico por medio de ecocardiografia, tomando
como referencia el volumen de liquido pericardico ex-
traido por pericardiocentesis o cirugia abierta.

Método

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
la investigacién en seres humanos de la Universidad
CES (Acta231Proy006), y el presente articulo sigue las
recomendaciones de reporte de la guia STARD'.
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Diseno del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo de seguimiento
a una cohorte basado en registros médicos y archivos
de ecocardiografia. Se empled un disefio pareado en
el que cada imagen fue leida por el método bidimen-
sional y por el método de suma de discos. La lectura
por los métodos bidimensional y de suma de discos la
realiz6 un médico especialista en cardiologia y ecocar-
diografia, quien estaba enmascarado respecto al resul-
tado por el método bidimensional que se encontraba
en la historia clinica. En ambas lecturas, el operador
estaba enmascarado respecto al resultado del volumen
drenado. Todas las imagenes ecocardiogréficas fueron
realizadas antes del drenaje del liquido pericardico.

Se tomaron de forma consecutiva los registros de
todos los pacientes atendidos entre el 1 de junio de
2006 y el 31 de diciembre de 2018 en el Hospital
General de Medellin, un hospital publico de cuarto nivel
de complejidad ubicado en la ciudad de Medellin, Co-
lombia. Se consideraron como criterios de inclusion:
1) hombres y mujeres mayores de 18 afos, y 2) hos-
pitalizados, que presentaron derrame pericardico gra-
ve, definido clinicamente porinestabilidad hemodinamica
0 por pardmetros ecocardiograficos, y que requirieron
drenaje de este por pericardiocentesis o ventana peri-
cardica. Se excluyeron los registros que no dispusie-
sen de imagenes con adecuada calidad para la
realizacion de las medidas ecocardiograficas del de-
rrame pericardico.

El intervalo de tiempo entre la realizacién de la eco-
cardiografia y cualquiera de las intervenciones clinicas
fue como maximo de 72 horas.

Métodos diagnosticos

— Método de suma de discos: se realiz6 mediante el
célculo del volumen a partir de la sumatoria de los
discos seleccionados del espacio con liquido alre-
dedor del corazdén, mediante el software Xcelera ya
establecido en los equipos ecocardiogréficos Phi-
lips. Para ello, se tuvo en cuenta la demarcacion
adecuada de los bordes con el fin de evitar la so-
breestimulacion o la subestimacién del volumen me-
dido, y mediante la cuantificacion promediada en
centimetros cubicos en el eje de dos camaras, de
cuatro cdmaras y subcostal para lograr un resultado
fidedigno.

— Método bidimensional: se realizd tomando la medida
en milimetros de separacion desde el pericardio vis-
ceral hasta el pericardio parietal en las proyecciones

usuales que se realizan en una ecocardiografia
transtoracica. La mayor separacion entre el pericar-
dio visceral y parietal de todas las medidas tomadas
fue la que se incluy6 en el andlisis.

— Método de referencia (drenaje del derrame pericar-
dico): volumen de liquido pericardico extraido, obte-
nido por via abierta (quirdrgico) o cerrada (pericar-
diocentesis), uniendo una jeringa o bolsa de
acumulacion al sitio de drenaje del pericardio para
medir en mililitros el liquido extraido. En las guias
se recomienda el drenaje pericardico como método
de referencia. El abordaje abierto se realiza por in-
cision subxifoidea, a través de la cual se retira el
liquido y se deja un pequefio drenaje para evacuar
el derrame restante; también se puede llevar a cabo
de manera percutanea a través de una aspiracion
por pericardiocentesis'®.

Variables

Adicional a los resultados de los métodos de estima-
cion y el método de referencia, se recolectaron las
siguientes variables tomadas durante la ecocardiogra-
fia: indicacién de la ecocardiografia, repercusion he-
modinamica clinica (presion arterial sistdlica
< 90 mmHg durante la ecocardiografia y taquicardia),
repercusion hemodindmica ecocardiografica (colapso
diastolico temprano del ventriculo derecho, colapso
diastolico tardio de la auricula derecha, cambio del
gasto cardiaco entre latidos = 20%, movimiento anor-
mal del septum interventricular, variabilidad respiratoria
> 25% en la velocidad del flujo mitral)’, disfuncién
diastdlica, tipo de intervencidn pericardica (pericardio-
centesis o abierta), presion arterial sistélica y diastdlica
(mmHg) y frecuencia cardiaca (latidos por minuto).

Analisis estadistico

El andlisis descriptivo de las caracteristicas de los
participantes se realizd6 mediante medias y desviacio-
nes estandar para las variables cuantitativas, y me-
diante frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. Las estimaciones del volumen de derrame
pericardico, segun cada método, se presentan median-
te estadisticos descriptivos y segun su clasificacion en
niveles de gravedad del derrame (leve 5 a 10 mm,
moderado 11 a 19 mm y grave > 20 mm)'.

El desempefio de los métodos de estimacion bidi-
mensional y de suma de discos, tomando como refe-
rencia la extraccién por intervencion'®, se cuantificé
por medio de areas bajo la curva operador-receptor
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Figura 1. Flujograma de la seleccion de pacientes.

(@uROCQ), las cuales fueron estimadas por el método
de Obuchowski para métodos de referencia medidos
con escalas continuas'®. En este escenario, el auROC
se interpreta como la probabilidad de que, de dos
pacientes seleccionados por azar, el paciente que
obtenga la puntuacién mas alta con el método de re-
ferencia también obtenga la puntuacién mas alta en
la prueba. Para cada método se presenta la estima-
cion junto con su intervalo de confianza del 95%
(IC95%). Mediante prueba de hipdtesis se valoro la
diferencia entre las auROC de las dos alternativas.
Se presentan la covarianza de las estimaciones y el
valor p de su diferencia.

Adicionalmente, se realiz6 un andlisis del sesgo en
la estimacion del derrame pericérdico por el método de
suma de discos con el método de Bland-Altman'’. Se
presentan el sesgo y el intervalo de acuerdo del 95%
junto con sus intervalos de confianza y el porcentaje
de casos por fuera de este intervalo. La presencia de
sesgo diferencial se evalué mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman entre la diferencia y el pro-
medio de las estimaciones del método de suma de

discos y la extraccion por intervencion. El acuerdo
absoluto se calculé mediante el coeficiente de concor-
dancia de Lin. El nivel de significacion se establecid
en (p = 0.05).

Los analisis se realizaron con los programas R ver-
sion 3.6.3 (paquete nonbinROC) y Stata version 16
(comando agree).

Resultados

Participantes

De las 2553 historias clinicas con cédigos diagnds-
ticos CIE-10 para derrame pericardico (130, 130.9, |
31, 131.0, 1311, 131.2, 131.3, 131.8 e 131.9), se consi-
deraron elegibles 350 que registraron derrame peri-
cardico grave. Los registros de 48 personas
cumplieron los criterios de inclusion; ocho registros
fueron descartados por criterios de exclusién (Fig. 1).
En total, fueron analizados 40 registros, cuyas carac-
teristicas demograficas y clinicas basales se presen-
tan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n = 40)

I R
Edad* 50.6  (18.4)
Sexo masculino 21 52.5

Indicacion del estudio
Evaluar funcién ventricular 29 725

Inestabilidad hemodinamica en 4 10

posoperatorio

Sospecha clinica de pericarditis 3 15

Sospecha clinica de endocarditis 2 5

Herida precordial por arma cortopunzante 2 5

Repercusion hemodinamica clinica (signos 23 57.5

vitales)

Repercusion hemodindmica 27 67.5

ecocardiografica

Disfuncion diastélica 13 325
Tipo de intervencion

Cerrada (pericardiocentesis) 21 52.5

Abierta (cirugia o ventana pericardica) 19 47.5

Presion arterial sistélica (mmHg)* 108.8  (24.5)

Presion arterial diastélica (mmHg)* 67.1  (15.0)

Frecuencia cardiaca (lpm)* 959 (21.9)

* Media (desviacion estandar).

La distribucion de la gravedad de la enfermedad con
sus valores segun los diferentes métodos diagndsticos
se encuentra especificada en la tabla 2; por el método
de extraccion, 0 (0%) fueron casos leves, 22 (55%)
fueron casos moderados y 18 (45%) fueron casos
graves.

Desempeno diagnostico comparado

Tomando como referencia el volumen obtenido por
extraccién (Tabla 3), con un auROC de 0.81
(1C95%: 0.73-0.89) el desempefio diagndstico del mé-
todo de volumen fue significativamente mayor que el
del método bidimensional (auROC: 0.73; 1C95%:
0.63 0.83; p = 0.0335).

Sesgo en la medicion del volumen
pericardico

Tomando como referencia el volumen obtenido por
extraccion, la estimacion realizada por el método de
suma de discos subestimd en promedio 51.3 ml
(IC95%: -156.2-53.5), equivalente a una subestimacion
media relativa del 8.3% (Tabla 4). No se identificd evi-
dencia de sesgo diferencial al volumen del derrame
pericardico con un coeficiente de correlacién de Spear-
man entre la diferencia y el promedio de las

estimaciones de -0.11 (p = 0.5024). En total, el 92.5%
de las estimaciones de volumen estan dentro del inter-
valo de acuerdo de Bland-Altman (Fig. 2), con un acuer-
do absoluto de 0.66.

Eventos adversos

No se presentaron eventos adversos durante la rea-
lizacion de las ecocardiografias. Posterior al drenaje
del liquido pericardico, la mayoria de los pacientes
presentaron dolor en el sitio de puncidén o incision.
Eventos adversos como resangrado, descompensa-
cion hemodinamica, necesidad de reintervencion o
muerte se asociaron a la enfermedad de base de los
pacientes y no al procedimiento realizado para el dre-
naje del derrame pericardico.

Discusion

El objetivo de este estudio fue comparar dos méto-
dos de estimacion del derrame pericardico por medio
de ecocardiografia. Se identificé que el método de
suma de discos muestra un desempefio superior al
método bidimensional, tomando como referencia el vo-
lumen de liquido pericardico extraido por pericardio-
centesis o cirugia abierta. Comparativamente con la
referencia, el método de suma de discos presenta un
alto acuerdo, con una subestimacion media de 51.3 ml.

Hasta donde ha sido posible establecer, este es el
primer estudio que demuestra la superioridad del mé-
todo de suma de discos a través de métodos apropia-
dos de comparacion del desempefio. Los estudios
previos han comparado las estimaciones de volumen
del derrame pericardico mediante correlaciones, alter-
nativa considerada inapropiada para este propdsito’®.
La subestimacién media de 51.3 mml (8.3% relativa)
observada en este estudio es similar a la de reportes
previos. Khosraviani et al."", en una serie de 33 casos
con una estimacion media de 725 ml, identificaron una
subestimacion media de 68 ml (9.3% relativa). Por su
parte, Leibowitz et al.* establecieron una subestimacion
media de 41 ml (6.1% relativa) en una muestra de 19
pacientes con un volumen medio de 674 ml*. Asi mis-
mo, DeMaria et al.”®, en una muestra de 126 pacientes,
con un volumen medio de 850 ml, presentaron estima-
ciones del volumen que permiten establecer una sub-
estimacion media de 37 ml (4.3% relativa).

En el analisis de los resultados del estudio se deben
considerar algunas limitaciones. Se registr6 una peque-
fia proporcién de pacientes con volimenes mayores de
1000 ml, lo cual influye en la estimacion del sesgo
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y gravedad del derrame segin el método de estimacion

563.3

Método de suma de discos (ml) 1866
Método biplanar (mm) 3 65
Extraccion (ml) 150 2065

DE: desviacion estandar.

614.6

Gravedad del derrame, n (%)

e [ e | o

331.7 0(0.0) 18 (45.0) 22 (55.0)
279 12.7 2 (5.0) 9 (22.5) 29 (72.5)
458.0 0(0) 22 (55) 18 (45)

Tabla 3. Area bajo la curva operador-receptor en la estimacion del volumen del liquido pericéardico segln el método
tomando como referencia la extraccion durante una intervencién

Método de suma de discos (ml) 0.8109

Método bidimensional (mm) 0.7263

auROC: area bajo la curva operador-receptor; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 4. Sesgo en la estimacion del derrame pericardico
mediante ecocardiografia por el método de suma de
discos tomando como referencia la extraccion durante
una intervencion

Sesgo -51.3 (-156.2-53.5)
Limite inferior -694.0 (-875.6 - -512.4)
Limite superior 591.3 (409.7-773.0)
Casos sobre el limite. n (%) 1(2.5)

Casos bajo el limite. n (%) 2 (5.0

Correlacion -0.1

diferencia-promedio*

Acuerdo absoluto 0.66

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
*Valor P para rho = 0.5024.

diferencial entre el método de suma de discos y la refe-
rencia en valores de esta magnitud. No se puede des-
cartar un funcionamiento diferencial en este rango de la
escala. No obstante, la clasificacion clinica de mayor
gravedad inicia a partir de los 500 ml"?°, valores en los
que se pudo establecer que no se da sesgo diferencial.
Con relacion a la medicién de la referencia, si bien el
drenaje (abierto o cerrado) del liquido pericardico se
considera como el método estandar, se debe tener en
cuenta que es dependiente del operador?’, situacion que

(0.7333-0.8885) 0.0013 0.0335
(0.6249-0.8276)
P o
5%
8 o o
£ 8
éo— o&—@—o--—e%—%—————g-————————————
S e o
£ o °
3 o o
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8 | .
o
=
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Promedio (Método volumen - extraccion)

Figura 2. Limites de acuerdo (Bland-Altman) para la
estimacion del volumen de derrame pericardico mediante
ecocardiografia por el método de suma de discos tomando
como referencia la extraccion durante la intervencion.

para los registros de historia clinica no pudo ser contro-
lada por tratarse de un estudio retrospectivo.

Pese a estas limitaciones, los resultados tienen impor-
tantes implicaciones para la préctica clinica. Este estudio
demuestra un mejor desempefio del método de suma de
discos en comparacion con el método bidimensional en
el estudio ecocardiogréfico para la estimacion del derra-
me pericardico, pudiendo generar un cambio al método
tradicionalmente utilizado (bidimensional). EI método de
suma de discos no requiere entrenamiento especial, ya
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que el personal que realiza ecocardiografia conoce el
método porque se utiliza para calcular otros parametros
ecocardiogréficos, como la fraccion de eyeccién. Adicio-
nalmente, este método no implica mas costos, ya que no
requiere nuevos equipos ni herramientas, e incluso pue-
de tardarse el mismo tiempo que con el método bidimen-
sional si se siguen las recomendaciones de medir en
todas las proyecciones la separacién en milimetros.

Conclusiones

En los pacientes con derrame pericardico con indi-
cacion de drenaje o taponamiento cardiaco, el método
de suma de discos es superior en comparacion con el
método bidimensional en el estudio ecocardiografico
para la estimacién cuantitativa del derrame pericardico,
y discrimina mejor respecto al método bidimensional.
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Es posible acceder al protocolo de estudio completo
solicitdndolo al autor de correspondencia o a la Uni-
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