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Resumen

El trauma cardiaco es poco frecuente, pero en hospitales de trauma y en zonas
con alto indice de violencia es mayor, los pacientes que ingresan a la sala de
urgencia requieren de atencién inmediata. Se realizé una revision retrospectiva
de 34 expedientes de pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias del Hos-
pital General de la Villa de la SSDF, de enero 2003 a febrero 2004, con heridas
penetrantes en regidn precordial, hemodinamicamente estables, con sospecha
de lesién cardiaca y con estudios paraclinicos no concluyentes. Analizando a 31
(91.17%) del sexo masculino, 3 (8.82%) en femenino, 27 (79%) pacientes con
herida por instrumento punzo-cortante y 7 (21%) por proyectil de arma de fuego.
De las 34 ventanas pericardicas subxifoideas, 8 (24%) positivas, 25 (73%) nega-
tivas y 1 (3%) falso positivo. De los pacientes que fueron positivas las ventanas
pericardicas, se realiz6 toracotomia.

Abstract

Cardiac trauma is infrequent, but in trauma hospitals and in high incidence vio-
lence zones, the patients that come to the ER require immediate attention. A ret-
rospective review was made in 34 files of patients that came to the ER of SSDF La
Villa Hospital, from January 2003, and February 2004, with penetrating wounds in
the precordial region, hemodynamically normal, with suspicion of cardiac lesion,
and with non concluyent paraclinic studies.
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Analyzing 31 males (91.7%), 3 females (8.82%), 27 stabbed (79%), and 7 with
gun shot (21%). From the 34 pericardic windows, 8 subxiphoid, were positive,
(24%), 25 were negative (73%) and 1 was false positive (3%). The patients that
were the pericardic window was positive went into thoracotomy.

I ntroduccion
Antecedentes histoéricos

Larrey,! 1800 informé la técnica original para la
realizacion de ventana pericardica, describi6 el ac-
ceso quirargico para llegar al pericardio: “En un
derrame pericéardico debe efectuarse la interven-
cion en el punto mas declive del saco formado
por esa membrana, y ese punto, que se puede
denominar sitio de eleccidn, y que corresponde a
la zona comprendida entre el lado izquierdo de la
base de apéndice xifoides y la confluencia de los
cartilagos izquierdos séptimo y octavo. En este
espacio celular triangular puede efectuarse con
toda confianza una incision oblicua desde la union
del séptimo cartilago costal con el esternén a lo
largo de su borde inferior, hasta llegar al extremo
del octavo cartilago costal, que esta unido estre-
chamente por tejidos fibrosos al séptimo cartila-
go costal. En esta incisién, que secciona algunas
fibras de la primera digitacion de los musculos
recto y oblicuo externo, se incluye el tejido lami-
nar que se continda con el que se llama pseudo-
capa del peritoneo, cuya apertura permite visuali-
zar el pericardio, que aparece en el espacio
intercostal entre las dos primeras digitaciones del
diafragma. Con la punta del bisturi hacia y desde
la derecha hacia la izquierda, se puede ingresar
al pericardio sin abrir el peritoneo. Se efectia una
pequefia incisién en el borde inferior del diafrag-
ma en donde estd adherido a la capa posterior
del séptimo cartilago costal sin peligro de lesio-
nar ningln vaso importante en esa zona. Esta
operacién por otro lado facil de hacer, es de todas
ellas la mas segura de efectuar.

Larrey? en 1829 informé de un caso que manejo
colocando una sonda a través de una herida por
arma blanca en el térax: Se obtuvieron tres jarras
de liquido de color vino tinto después de pasar el
catéter. A continuacion se pasé una sonda en la
misma direccién, y se obtuvieron otras cuatro ja-
rras de liquido semejante. Segun Larrey, éste fue

el primer caso de tratamiento de lesion pericardica
de la cual logré recuperarse el enfermo.

En la primera mitad del siglo XIX existieron otras
maniobras terapéuticas para el tratamiento de he-
ridas cardiacas como fueron: dejar al paciente en
reposo absoluto, la venodiseccién, defendida por
Dupuytren,® y el uso de sondas a modo de drena-
jes através de las propias heridas.

Todo paciente que experimente una lesién pe-
netrante en el inferior a las claviculas, superior a
los margenes costales, y medial a las lineas me-
dioclaviculares, debe sospecharse la posibilidad de
lesion cardiaca. Esta técnica valora la presencia
de sangre en el pericardio; esta indicada en el trau-
ma penetrante préximo al area cardiaca, por su
eficiencia y sencillez.

Para la creacion de una ventana pericardica
subxifoidea* se efectlia una incisién sobre el
apéndice xifoides de 10 cm en direccidn causal.
Se separa y se diseca el apéndice xifoides de
las fibras de insercion del musculo recto anterior
del abdomen, sujetandolo con una pinza y des-
plazandolo en sentido cefalico. Desplazando el
tejido adiposo por debajo del apéndice y con di-
seccion roma se accede al pericardio que se
sujeta con una pinza de Allis. Se realiza unainci-
sién de 1 cm sobre el pericardio con cuidado de
no lesionar el epicardio. La evidencia de salida
de sangre indicara una ventana positiva 'y en con-
secuencia lesion cardiaca, la ventana pericardi-
ca negativa, ausencia de sangrado bajo visién
directa, permite descartar definitivamente lesion
miocardica, facilitando el egreso del paciente al
recuperarse del acto anestésico quirtrgico (Fi-
guras 1y 2).

Material y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva, descriptiva y
longitudinal de 34 expedientes de pacientes que
ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital
General de la Villa de la SSDF, de enero 2003 a
febrero 2004, con heridas penetrantes en regién
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Figura 1. Se muestra el apéndice xifoides, previa diseccion
de los musculos rectos abdominales.

Figura 2. Abordaje subesternal, con apertura del saco peri-
cardico sin obtencion de sangre. Ventana pericardicanegativa

precordial, hemodindmicamente estables, con sos-
pecha de lesion cardiaca y con estudios paraclini-
cos no concluyentes.

La realizacion de ventana pericardica subxifoi-
dea efectuada en nuestro hospital, se inicia en sala

de quiréfano bajo anestesia general, con una inci-
sion por debajo del apéndice xifoides de 7 cm en
direccion causal. Se incide sobre la linea media
seccionando la aponeurosis hasta preperitoneo.
Desplazando el tejido adiposo por debajo del apén-
dice y con diseccion roma se accede al pericardio
que se sujeta con una pinza de Allis. Realizandose
una incision de 1 cm sobre el pericardio. La evi-
dencia de salida de sangre indica la realizacion de
toracotomia de urgencia.

Resultados

Se realiz6 la revision de 34 expedientes de pa-
cientes con herida penetrante en térax en regién
precordial o con alta sospecha de lesién cardia-
ca, con estabilidad hemodinamica, que ingresa-
ron al Servicio de Urgencias, se realizé en 31
(91.17%) pacientes del sexo masculino 3 ( 8.82%)
en femenino (Cuadro 1). El grupo de edad se pre-
senta en el mismo cuadro I, 27 (79%) pacientes
con herida por instrumento punzo-cortante y 7
(21%) por proyectil de arma de fuego (Cuadro Il).
De las 34 ventanas pericardicas subxifoideas, 8
(24%) positivas, 25 (73%) negativas y 1 (3%) fal-
S0 positivo (Cuadro 111). De los pacientes que fue-

Cuadroll.
Sexo No. %
Masculino 31 91.17
Femenino 3 8.82
Totd 34 100
Edad No. %
Menor de 20 afios 9 26
21-35 16 48
36-50 7 20
Més 50 2 6
Totd 34 100%

Cuadrolll.
Lesiéon No. %
HPIPC 27 79
HPPAF 7 21
Totd 34 100
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Cuadrolll1I.
Resultado No. %
Positivas 8 24
Negativas 25 73
Falsos positivos 1 3
Totd 34 100
Cuadro IV.
Lesién No.
VD* 4
VI 3
Al 1
Aorta* 1
Pericardio 1
Tota 9

ron positivas las ventanas pericardicas, se reali-
z6 toracotomia, 8 anterolateral izquierda y 1 ante-
rolateral bilateral, las lesiones presentadas fue-
ron: ventriculo derecho 4, ventriculo izquierdo 3,
auricula izquierda 1, pericardio 1, aorta 1 (lesién
conjunta en 1 paciente con ventriculo derecho)
(Cuadro 1V). De las lesiones asociadas se pre-
sent6 diafragma 2, duodeno 4, estémago 1, higa-
do 1, rifién 1, V. yugular 1 (Cuadro V). La mortali-
dad por la realizaciéon de ventana pericardica
subxifoidea fue de 0 y en 2 (6%) pacientes por
causa extratoracica.

Conclusiones

La ventana pericardica subxifoidea es una alter-
nativa en centros hospitalarios donde no se cuen-
te con ecocardiografia, es un método rapido y
seguro, la desventaja es que es un método inva-
sivo y requiere de sala de quir6fano y anestesia
general.

Cuadro V.

Lesion asociada No.

Diafragma
Duodeno
Estémago
Rifién
Higado
V.yugular

RPRRPRRPRAN

N

10.

11.
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