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Lesiones traumaticas de corazon. Estudio retrospectivo y
observacional de 34 pacientes en el Hospital General y de
Urgencias “Xoco”
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia, y manejo de los pacientes con lesiones traumaticas del corazon en el Hospital General y de Urgencias
“Xoco” de la Cd. de México D.F. Material y Métodos: Estudio observacional, y retrospectivo de 34 pacientes ingresados por lesion traumatica
en térax y cirugia por lesion cardiaca entre los afios 1991 - 1998. Resultados: 32 pacientes masculinos y 2 femeninos. La herida por instrumen-
to punzocortante fue la etiologia predominante. Los datos clinicos incluyeron dolor toracico, disnea, choque y tamponade. Los hallazgos
radiologicos mostraron con mayor frecuencia derrame pleural izquierdo. Los hallazgos electrocardiograficos fueron taquicardia sinusal y
desnivel S - T. Se observo correlacion entre el descenso de la CK - MB y una evolucion favorable. La mayoria de los pacientes requirieron
apoyo inotropico. Generalmente, la medicacion preanestésica fue con nalbufina, y la anestesia fue con Ketamina en la induccion de los
pacientes mas graves. Los relajantes musculares mas utilizados fueron Bromuro de vecuronio, y se uso al citrato de fentanyl como opioide en
la técnica de anestesia balanceada. El abordaje quirurgico fue principalmente por toracotomia anterolateral derecha, y el sitio mas frecuente-
mente afectado fue el ventriculo derecho. Los hallazgos ecocardiograficos fueron derrame pericardico y pericarditis. Conclusion: La lesion
traumatica del corazon es mortal, ya que son pocos los casos de pacientes que llegan vivos a la Unidad de Urgencias. La etiologia principal fue
la lesion por instrumento punzocortante. Los datos clinicos incluyen dolor toracico, disnea, choque, y tamponade. Los hallazgos radiologicos,
electrocardiograticos y ecocardiograficos son similares a lo ya reportado. El descenso de la CK-MB correlaciona con una evoluciéon favora-
ble. La medicacion preanestésica mas frecuente fue con nalbufina, y la droga de induccion anestésica fue la Ketamina (Rev Mex Anest
2000;23:38-43).
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ABSTRACT
Traumatic Cardiac Injuries. Observational and retrospective study of 34 patients in the Emergency and General Hospital “Xoco”.
Objective: To know the experience and management of 34 patients with traumatic heart injuries admitted to the Emergency and General
Hospital “Xoco™ in Mexico City. Material And Methods: Between the years 1991 -1998 an observational and retrospective study was
performed in 34 patients that were admitted for thoracic traumatic injury, and were under surgery because of cardiac injury. Results: 32 male
patients and 2 female were included. Stab wound was the most frequent etiology. Clinical data included chest pain, dispnea, shock and
tamponade. Radiologically, the main sign was left pleural overflow. Electrocardiographic findings included sinus tachycardia and fall of the
S-T segment. A correlation between the decrease in CK-MB (fraction MB of creatinine kinase enzyme), and a satisfactory outcome was
observed. Usually, preanesthetic management was performed with nalbuphine, and anesthetic management with ketamine. Vecuronio was the
neuromuscular blocking agent relaxing agents most frequently used. Fentanyl citrate was used as the principal opiod in balanced anesthesia
technique. Most of the surgical approaches included right anterolateral thoracotomy. The main findings in the ultrasound study were pericardic
overflow and pericarditis. Conclusions: Traumatic cardiac injury is a mortal condition, since there are very few patients that get the Emergency
Room alive. Based in our study, the main etiology was stab wounds. Clinical findings included thoracic pain, dispnea, shock and tamponade.
Radiologic, electrocardiographic and echocardiographic findings were related with previously reported in medical literature. The decrease in
the CK-MB is related with a favorable outcome of the patients. Most
frequent preanesthetic management included nalbuphine and the in-
*Médico Intensivista y Anestesiologo del Hospital General y de Urgencias “Xoco”del  duction drug was ketamine, which provided good efficacy and se-
1.5.8.D.F. ** Médicos Adscritos al Servicio de Cirugia General del Hospital Generaly  curity (Rev Mex Anest 2000;23:38-43).
de Urgencias “Xoco” del .5.S.D.F Correspondencia: Jorge Cuenca Dardén. Mace-
donia No. 3, Col. Lomas Estrella, Iztapalapa, C.P. 09890, México D.F Keywords: Traumatic injury, Heart, Anesthesia.
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Las LEsIONES traumaticas de corazén son de las mas
espectaculares, y afortunadamente poco frecuentes, a
las cuales se enfrenta el equipo de salud que trabaja
en un Hospital de Urgencias. Estas lesiones requie-
ren de un diagnédstico temprano, un abordaje acerta-
do y un tratamiento oportuno para tener la posibili-
dad de supervivencia'. El abordaje de la via aérea,
con apoyo de la ventilacion, la reposicién de la volemia
(con una toracotomia temprana en caso de ser necesa-
ria), la reparacion del dano organico y la prevencién
de las complicaciones tempranas y tardias, son esen-
ciales para la sobrevida del paciente, limitando asi el
dafio organico anatémico y funcional'?.

Con el incremento en los actos civiles violentos,
accidentes automovilisticos y de trabajo con maquina-
ria se ha elevado la magnitud y la severidad de las
lesiones traumdticas del torax, siendo la lesién
traumatica del corazén la méds impresionante y la méas
grave que puede llevar a la muerte. En los Estados
Unidos de Norteamérica, el trauma toracico ocasiona
el 25% de las 50,000 defunciones registradas actual-
mente en las carreteras.

En nuestro Hospital se registran aproximada-
mente 29,000 pacientes por aho por Urgencia
traumatica, de los cuales 19.35% corresponden a trau-
ma de térax; de éstos el 70% requieren sdlo tratamiento
con pleurostomia y vigilancia estrecha, el 20% requie-
ren tratamiento quirargico de urgencia y solamente
el 10% permanecen bajo observacidon. Sin embargo, no
existen datos que proporcionen un panorama mas des-
criptivo acerca de la evolucion y el manejo intrahos-
pitalario de estos pacientes. Por lo cual, en el presente
trabajo se muestran algunos hallazgos que permiten
conocer de una manera mas extensa las caracteristi-
cas poblacio-nales, evolucion y manejo anestésico - qui-
rurgico de los pacientes con lesiones traumaticas del
corazén en un Hospital General y de Urgencias.

Cuadro 1. Hallazgos radiologicos

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo que abarca el periodo
comprendido entre los anos de 1991 a 1998. Se llevo
a cabo mediante la revision de los datos estadisticos
y el expediente clinico de cada paciente. Se incluye-
ron a 34 pacientes con edades entre 17 y 44 afios,
quienes fueron aceptados en el Hospital General y
de Urgencias “Xoco”, debido a que presentaban le-
si6n traumatica en el torax, con datos de sospecha
de lesién cardiaca. Otro criterio de inclusion fue la
indicacién de tratamiento quirurgico de urgencia,
debido a las condiciones criticas de salud, o por el
diagnéstico de lesion traumaética de corazon y se rea-
liz6 el seguimiento por un periodo de 10 meses.

RESULTADOS

Se encontraron 32 pacientes masculinos y 2
femeninos con edades entre los 17 y 44 anos; la ma-
yoria de los casos (44%) pertenecieron al grupo de
31 - 40 anos. Los pacientes presentaron un estado
fisico ASA U IV B, y se efectué un abordaje multidis-
ciplinario ordenado y siguiendo el protocolo de estu-
dio y manejo de acuerdo a la evolucién de cada pa-
ciente.

De acuerdo a la etiologia de la lesién cardiaca,
las heridas por instrumento punzocortante se encon-
traron en el 76.5% (26/34), las herida por proyectil
de arma de fuego en el 17.6% (6/34), y la contusiéon
miocardica en el 5.9% (2/34).

Posterior a su ingreso, el 52.9% (18/34) de los
pacientes fueron trasladados de la unidad de trau-
ma / choque a la Unidad de Cuidados Intensivos, el
41.2% (14/34) al Quirdfano y al piso de Cirugia el
5.9% (2/34).

Ingreso 24 hrs 72 hrs
Derrame pleural izq. 27 25 16
Neumotérax Izq. 15 13 7
Ensanchamiento mediastinal 7 5 3
Derrame pleural derecho 5 0 0
Reaccion pleural 0 3 5
Infiltracion apical 0 0 3
Total 54 46 34

7° dia 15° dia 30° dia 90° dia 180° dia
5 0 0 0 0
1 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
15 7 2 0 0
3 3 3 1 0
24 10 5 1 0

Las cifras expresan el nimero de pacientes que presentaron los hallazgos radiolégicos
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Cuadro 2. Hallazgos electrocardiograficos.

Ingreso 24 hrs 72 hrs
Taquicardia sinusal 13 6 1
Desnivel ST 9 6 6
Correccion de T 0 0 3
Extrasistoles 0 1 0
Bloqueo de rama 0 2 2
Sobrecarga derecha 0 0 3
Total 2 15 15

7° dia
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Las cifras expresan el nimero de pacientes que presentaron los datos electrocardiograficos.

Los signos clinicos y evolucion de los pacien-
tes durante el primer mes fue la siguiente: al mo-
mento del ingreso se detectaron 34 (100%) pacientes
con dolor toracico, 30 (88.2%) con disnea, 23 (67.6%)
en estado de choque y 9 (26.4%) con tamponade.
Transcurridas las primeras 24 horas se observaron
34 (100%) pacientes con dolor toracico, 9 (26.4%) con
disnea y 2 (5.8%) en estado de choque. A las 72 ho-
ras habia 34 (100%) pacientes con dolor toracico y 3
(8.8%) pacientes con disnea. En el séptimo dia, 12
(35.3%) pacientes persistian con dolor toracico y sélo
uno (2.9%) presentaron disnea. A los quince dias, so-
lamente 2 (5.8%) presentaban dolor toracico y a los
30 dias no habia pacientes que presentaran datos
clinicos relacionados al trauma toracico. Los Cuadro
1 a 3, resumen los hallazgos radiolégicos, electrocar-
diograficos y enzimas cardiacas respectivamente.

Los datos clinicos y paraclinicos utiles para el
diagnoéstico fueron dolor toracico en 100% (34/34)
de los casos; disnea moderada a severa 88.2% (30/
34); derrame pleural izquierdo 79.4% (27/34); cho-
que hipovolémico 67.6% (23/34); neumotoérax izquier-
do 44.1% (15/34); taquicardia sinusal 38.2% (13/34);
tamponade 26.5% (9/34); desnivel ST en el 26.5%
(9/34); mediastino ensanchado 20.6% (7/34); derra-
me pleural derecho 14.7% (5/34); elevacion de la frac-

Cuadro 3. Evolucion de enzimas.

c16n MB de la CK 14.7% (5/34) y elevacion de 1la AST
8.8% (3/34).

El manejo farmacoldgico previo al procedi-
miento quirurgico consistié en dopamina en infusion
en 24 pacientes, midazolam en infusion en 8 pacien-
tes, propofol en infusidon en 4 pacientes y nalbufina
en infusion en 4 pacientes.

El abordaje quirurgico fue realizado por
toracotomia anterolateral derecha en 88.2% de los casos
(30/34), y por toracotomia media en 11.8% de los casos (4/
34). El Cuadro 4 muestra los diferentes farmacos
anestésicos empleados durante la Anestesia.

Los principales sitios de lesion detectados fue-
ron el ventriculo derecho en 21 pacientes, ventriculo
izquierdo 12 pacientes, auricula derecha 4 pacien-
tes, arteria coronaria descendente 4 pacientes. En-
tre estos pacientes, hubieron 6 que presentaban le-
siones varias. Los cambios electrocardiograficos
posquirurgicos se muestran en el Cuadro 5.

DISCUSION

La morbilidad y mortalidad por lesién
traumatica de corazén es bien reconocida en la his-
toria de la medicina, ya que desde los siglos XVII y
XVIII se les consideraba mortales y se les trataban

Ingreso 24 hrs 72 hrs
Elevacion de MB de la CK 34 K7 Kl
Elevacion AST 3 12 15
Total 37 46 49

7° dia 15° dia 30° dia 90° dia
10 2 1 0
7 5 1 0
17 7 2 0

Las cifras expresan el nimero de pacientes que presentaron los cambios enzimaticos.
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Cuadro 4. Farmacos anestésicos empleados durante la Anestesia.

Cuadro 5. Cambios ecocardiograficos postquirargicos.

Dosis No. Pacientes
Medicacion preanestésica
Nalbufina 200 pg/kg 14
Midazolam 200 pg/kg
Atropina 10 - 20 pg/kg
Induccién
Ketamina 2 -4 mg/kg 12
Etomidato 200 - 300 pg/kg 8
Propofol 2 - 3 mg/kg 2
Relajacion
Vecuronio 100 pg/kg 20
Afracurio 500 pg/kg 8
Pancuronio 80 - 100 ug/kg 6
Halogenado
Enfluorano 2 vol% 14
Halotano 1vol% 14
Isofluorano 1.5v0'% 6
Opioide
Fentanyl 4 -5 uglkg/hr Kl

a base de flebotomias?4. En 1709, Boerhaave relaté
la naturaleza mortal de las lesiones traumaticas del
corazon®. Rehn (1896), fue el primero en suturar una
herida cardiaca por instrumento punzocortante, sien-
do el ventriculo derecho el afectado y cursando el
paciente con empiemaZ?®. Por otro lado, Hill en 1902
realizé la primera reparacién de una laceracién
cardiaca en Estados Unidos; posteriormente se re-
copilaron 37 reportes mundiales de lesiones de cora-
z6n reparadas, concluyendo que las heridas auricu-
lares presentan mayor mortalidad que las
ventriculares y que de éstas las derechas sangran
mas®.

En México, se le reconoce al Dr. Javier Ibarra
y Montes de Oca (1911), el haber suturado una heri-
da ventricular por instrumento punzocortante.

En el presente estudio, la etiologia mas fre-
cuente de la lesién cardiaca incluy6 a los instrumen-
tos punzocortantes, seguidas de la lesién por pro-
yectil de arma de fuego y las contusiones miocardicas.
Estos datos difieren un poco de los resultados obte-
nidos en una serie anterior del mismo hospital, en la
que se estudiaron a 5,613 pacientes con trauma de
torax, de los que el 66.20% correspondieron a contu-
siones miocardicas, el 20.14% a heridos por instru-

Hallazgo 7° dia 15° dia 30° dia
Derrame pericardico 15 15 5
Pericarditis 9 7 5
Insuficiencia mitral 2 1
Prolapso mitral 1 1
Disfuncion ventricular 1

Las cifras expresan el niimero de pacicntes que presentaron los
datos ecocardiograticos.

mento punzocortante, y el 13.64% a heridos por pro-
yectil de arma de fuego, conservandose estas pro-
porciones en forma estable cada ano desde 1991.

Si1 se comparan nuestros resultados con datos
obtenidos en hospitales de otros paises. se observa
que correlacionan con algunas series', mientras que
existe una gran discrepancia con otras, ya que en
estos reportan a la lesion cardiaca como resultado
de accidentes automovilisticos en el 68% de los ca-
sos, por accidente en motocicleta 10%, por atropella-
miento 7%, por caidas 5%, etct. Esta diferencia pue-
de deberse a la época y sector poblacional en las cua-
les se llevaron a cabo las distintas series.

Dados los resultados obtenidos, nos enfocamos
a las etiologias principalmente encontradas en nues-
tro estudio. Las lesiones traumaticas por objetos
punzocortantes, por proyectil de arma de fuego, o
por contusion sobre el térax y corazon, inducen cho-
que mixto por hipovolemia y en ocasiones por blo-
queo mecanico o por tamponade, estos pacientes de-
ben recibir atencién inmediata corrigiendo la
hipovolemia y con apoyo inotrépico, que evite o que
limite la disfuncién miocardica’®. Es muy importante
tratar la hipoxia y el colapso homolateral del tejido
pulmonar. En algunos casos es necesario colocar un
sello de agua para resolver un neumo o hemoneu-
motérax.

Cabe recordar que las lesiones traumaticas de
corazon son mortales en la mayoria de los casos
(94%), y que los pacientes que podemos estudiar per-
tenecen a una porcion minoritaria que logran llegar
vivos a la unidad de urgencias'-?-19,

Jon una mayor frecuencia los pacientes tuvie-
ron un movimiento intrahospitalario de Trauma -
Choque a la UCI para complementar su estudio. Los
datos clinicos mas frecuentes fueron dolor toracico,
disnea, choque y tamponade, ¢l cual se presentd so-
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lamente al momento del ingreso. De estos datos cli-
nicos, se puede observar que el dolor toracico es el
sintoma mas constante a lo largo de la evolucidn,
seguido por la disnea. Unicamente el tamponade
guarda relacion con lo reportado en la literatura como
dato méas frecuente en la lesién cardiaca
traumatica''-!2.

La presencia de la triada de Beck (distensién
venosa del cuello, hipotension y tonos cardiacos amor-
tiguados), hace el diagnéstico de tamponade, ade-
m4s se puede agregar pulso paraddjico®. La
pericardiocentésis constituye un método terapéuti-
co que proporciona un alivio temporal; mientras que
el tratamiento definitivo es la toracotomia.

Los hallazgos radiolégicos més frecuentes en
el momento del ingreso, fueron derrame pleural iz-
quierdo, neumotdrax i1zquierdo y ensanchamiento
mediastinal. Durante la evolucién de los pacientes
se observd una reaccién pleural que se presenta en
una frecuencia de comportamiento gaussiano, con
un pico en el séptimo dia de evolucién. Este efecto
puede deberse a la combinacién de los mecanismos
homeostaticos de cada paciente y el manejo
hidroelectrolitico que se le proporciona.

La lesién contusa miocardica por trauma sue-
le diagnosticarse por alteraciones electrocardiogra-
ficas concordantes con isquemia (desnivel del seg-
mento ST), arritmias, modificaciones en la asime-
tria de la onda T, elevacién de enzimas cardiacas
determinacién de creatinina-kinasa, fracciéon MB ¢
ecocardiograma anormal’®. En este estudio, los ha-
llazgos electrocardiograficos mas importantes fue-
ron taquicardia sinusal, desnivel del S-T, y bloqueo
de rama; esta Gltima se puede considerar como par-
te de una secuela organica.

Un dato de laboratorio que consideramos im-
portante es el cambio en la fraccién MB de la
creatinin - kinasa, ya que se observé una disminu-
cién paulatina que correlaciona bien con la evolu-
cion favorable del paciente; no siendo asi para el caso
de la aspartato amino transferasa, la cual presenta
un comportamiento variable.

El abordaje y manejo anestésico en estos pa-
cientes debe ser concordante con el apoyo hemodina-
mico y una volemia generosa. En esta serie la mayo-
ria de los pacientes requirieron apoyo inotrépico con
dopamina, sedacién y analgesia. Al pasar a quiréfano
la medicacién preanestésica mas frecuente fue con
nalbufina, y la droga anestésica mas utilizada por
su estado critico fue la ketamina. La induccién
anestésica en caso de estado de choque grave puede
efectuarse con ketamina, o continuarse con el esque-

ma de sedacién / relajacién previamente estableci-
do, o manejar los farmacos con menor repercusion
hemodinamica. Se pueden manejar halogenados, con
técnicas de anestesia general balanceada con
morfinicos del tipo del fentanyl, cubriendo genero-
samente con liquidos la distensién vascular induci-
da por halogenados, de acuerdo a la cirugia que pro-
ceda efectuar'*'5.

El relajante muscular mas utilizado fue el
bromuro de vecuronio, siendo los halogenados mas
utilizados el enfluorano y el halotano. El fentanyl se
utiliz6 en todos los casos. Es factible que se requicra
de una intubacién temprana y un destete tardio con
apoyo mecanico ventilatorio por lo que la reversion
de relajantes, morfinicos no sera necesaria, de tal
manera que una infusién con propofol, etomidato o
midazolam sera benéfica para la unidad de cuidados
intensivos. A este respecto, existen estudios en los
que se muestra la eficacia y seguridad del uso del
propofol y midazolam, solos 0 en combinacién en la
sedacién de pacientes de trauma severo, presentando
en ambos casos un menor tiempo de recuperacion '®.

El tipo de abordaje quirtrgico mas utilizado
fue la toracotomia anterolateral derecha y la lesion
mas frecuente fue en el ventriculo derecho, y en se-
gundo lugar el ventriculo izquierdo, lo cual guarda
relacién con lo reportado hasta la fecha!%'2.

Los hallazgos ecocardiograficos mas frecuente-
mente encontrados fueron derrame pericardico y pe-
ricarditis, debido a la presencia de sangre en el espa-
cio pericardico, lo cual representaba una amenaza cons-
tante de tamponade. La insuficiencia mitral, prolapso
mitral y su disfuncién ventricular, se consideraron
complicaciones inherentes a la lesién cardiaca, siendo
remitidos al nivel especializado al Instituto Nacional
de Cardiologia.

Por altimo, el impacto que puedan tener varios
manejos anestésicos y quiriirgicos sobre la mortalidad
de los pacientes, se encuentra fuera del alcance del
proposito de este estudio, debido a su naturaleza pu-
ramente descriptiva, observacional y retrospectiva, y
no experimental, comparativa y prospectiva; ademas
de que en esta serie no se analiz6 la mortalidad debido
a que solamente se incluyeron a pacientes vivos que
pudieran ser estudiados en el hospital. Sin embargo,
dada la condicion mortal de esta entidad, considera-
mos que seria muy interesante contar con este tipo de
informacién, y que se necesitan mas estudios al res-
pecto. Por todas estas razones sera necesario el abor-
daje integral de estos pacientes por un equipo
multidisciplinario integrado por Anestesiélogo,
Intensivista y Cirujano.
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De acuerdo a los resultados del presente estu-
dio, se concluye que la lesidn traumatica del corazén
es una condicién grave y mortal, y que son pocos los
casos que no fallecen en el escenario del trauma. Su
etiologia mas frecuente es la lesién por instrumento
punzocortante. Los datos clinicos incluyen dolor, dis-
nea, choque y tamponade. Los hallazgos radiolégicos
fueron derrame pleural izquierdo, neumotérax iz-
quierdo, ensanchamiento mediastinal, y reaccién
pleural, presentdndose con frecuencia diferente du-
rante la evolucién. Los hallazgos electrocardiogra-
ficos son similares a lo reportado en la literatura. El
descenso de la CK - MB correlaciona bien con una
buena evolucién de los pacientes. L.a mayoria de los
pacientes requirieron apoyo inotropico, y en el
quiréfano la medicaciéon preanestésica mas frecuen-
te fue con nalbufina, y la droga anestésica por su
estado critico fue la ketamina. Los relajantes mus-
culares fueron bromuro de vecuronio fentanyl. El tipo
de abordaje quirtrgico se realizé principalmente por
toracotomia anterolateral derecha y la lesién mas
frecuente fue en el ventriculo derecho. Los hallaz-
gos ecocardiograficos fueron derrame pericardico y
pericarditis.
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