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Heridas penetrantes de corazon. Reporte de un caso y
revision de la literatura
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*  Anestesiologos alumnas del Curso de Alta RESUMEN
Especialidad «Anestesiologia en el paciente
politraumatizado grave». SSG D.F. En nuestro medio las heridas cardiacas se presentan en un 10% como lesion
#* Médico Intensivista, Anestesidlogo, Pro- Gnica en los pacientes con traumay aunque la mayoria de las victimas muere
fesor Titular del Curso de Especializacion sin lograr el recurso médico, la mortalidad de los pacientes que ingresan a los
para Médicos Especialistas «Anestesiolo- servicios de urgencias y logran ser intervenidos es apenas de 5%. De acuerdo

gia en el paciente politraumatizado gra-

con las estadisticas de nuestro medio, entre las situaciones mas importantes
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e impostergables que se presentan en la practica quirdrgica, esta la lesién
o ) penetrante del corazon y en los grandes vasos. Un gran porcentaje de los
SDOI’C’I\’;“i,de "Ig’brel’”gs’ R individuos con heridas graves en el corazén fallecen antes de llegar al hospital.
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vir, proporcionada por un equipo médico-quirdrgico capacitado. Se reporta un
caso y se revisa literatura.

ABREVIATURAS: ) . ) .

TA: Tensién arterial sistémica. Palabras clave: Corazén, trauma cardiaco, choque hipovolémico, tapona-
FC: Frecuencia cardiaca. miento cardiaco.

FR: Frecuencia respiratoria.

ASA: American Society of Anesthesiology. SUMMARY

FiO,: Fraccién inspirada de oxigeno.
In our means the cardiac wounds appear in a 10% as unique injury in the
Recibido para publicacién: 21-01-08 patients with trauma and although most of the victims dies without obtaining
Aceptado para publicacion: 11-03-08 the medical resource, the mortality of the patients who enter to the services of
urgencies and manage to be taken part is hardly of 5%, in agreement with the
statistics of our means of the most important situations and urgent than they
appear actually surgical, is the penetrating injury of the heart and in the great
vessels. A great percentage of the individuals with serious wounds in the
heart passes away before arriving at the hospital. Those that still they arrive
with life at the casualty department are «a self-selection» group that has
anatomical and physiological factors to their favour. These «lucky» patients
will need an immediate and decisive action to survive provided by a surgical-
medical equipment suitably enabled. A case is reported and Literature is
reviewed.
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INTRODUCCION

Las lesiones traumdticas de corazén pueden inducirse por
impacto directo contuso, aceleracién-desaceleracién o he-
ridas penetrantes por arma de fuego, arma blanca u otros
objetos cortantes o punzantes") (Cuadro I).

Se debe sospechar trauma de corazén en todo paciente
que presente heridas en el térax anterior y tenga inestabili-
dad hemodindmica. Son zonas de riesgo para estas heridas,
area precordial, epigastrio y el mediastino superior (zona II
de Murdok)®@.

Las heridas afectan el ventriculo izquierdo en 70% y el
derecho en 30% de los casos, y por lo menos en 50% se
encuentran compromisos asociados de pulmoén, diafragma,
higado, bazo o tracto digestivo®. Las lesiones vasculares
son todas venosas, no por casualidad, sino por la mayor
supervivencia que permiten® (Cuadro II).

En el trauma penetrante, el cuadro clinico de los pacientes
con heridas cardiacas va desde la estabilidad hemodinidmica,
en pacientes asintomaéticos, hasta el colapso cardiopulmonar
agudo y paro cardiorrespiratorio. Entre las formas de presenta-
cién tenemos: Taponamiento cardiaco, donde se presenta la
triada de Beck (constituida por postingurgitacién yugular, rui-
dos cardiacos velados y pulso paraddjico), sélo se manifiesta
en menos del 40% de los casos, con mas frecuencia se encuen-
tra en estos pacientes hipotension, agitacién psicomotora e
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ingurgitacién yugular (Cuadro III). Choque hipovolémico: en
algunos pacientes, con lesiones penetrantes cardiacas, hay co-
municacién directa del saco pericardico al espacio pleural, a
través de la cual escapan en forma masiva volimenes de sangre
que producen el choque hipovolémico. Asintomdticos: cuan-
do las heridas no son transmurales o son pequefias y en ventri-
culo izquierdo, por la masa muscular, pueden ocluirse o produ-
cir pequenos derrames pericardicos que no producen cambios
fisiolégicos, o tienen manifestaciones tardias. Los pacientes
con taponamiento cardiaco y/o choque hipovolémico deben
ser intervenidos inmediatamente®7).

La puncién pericardica subxifoidea guiada por ecocar-
diograffa Doppler por médicos expertos, o toracoscopia
son las pruebas diagndsticas mds ampliamente recomen-
dada si hay tiempo, el recurso técnico y las condiciones
clinicas del paciente lo permiten por su seguridad y con-
fianza®. En la determinacién de lesién cardiaca con he-
mopericardio, la morbilidad es de 2 a 5%, dada por las
infecciones y el sindrome postpericardiotomia. El ecocar-
diograma Doppler transtordcico a la cabecera del paciente
es el método de eleccidn, aunque tiene mas alta sensibili-
dad y especificidad, menor que la ventana pericardica (que
en nuestro medio no ha resultado un recurso ttil ni oportu-
no), especialmente si hay derrame pleural. Algunos estu-
dios han demostrado, para la ventana pericardica subxifoi-
dea, una especificidad del 100% con sensibilidad del 89 al

Cuadro I. La clasificacién de los traumatismos cardiacos se basan en el mecanismo de la injuria.

Clasificacién de traumatismos cardiacos

Penetrantes

Heridas por arma blanca: cuchillos, espadas, picos de hielo, postes de cercos, alambres

Heridas por armas de fuego: calibre bajo-alto, arma de mano, rifles.

Heridas por escopeta

Heridas
no penetrantes
(Contusiones)

Accidente con vehiculos-peaton
Caidas desde altura

Accidente industrial (Compresion)
Explosion: explosivos, granadas
Asalto (agravado)

Fractura esternal o costal

Accidente automovilistico (Cinturon de seguridad, Air bag)

Recreacional: Eventos deportivos: corrida de toros

latrogénicos Inducidos por catéteres

Inducidos por pericardiocentesis

Metabdlicos Respuesta traumética a la lesién

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)

Otros Quemaduras
Electricidad
Facticio: agujas, cuerpos extrafios

Embolicos
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Cuadro Il. Severidad del traumatismo cardiaco.

Grado Descripcién de la lesion

| Lesion cardiaca cerrada con cambios minimos en el ECG
Lesion pericardica sin afectacion cardiaca, taponamiento cardiaco o hernia cardiaca
I Lesion cardiaca cerrada con aparicion de bloqueo cardiaco o cambios isquémicos sin fallo cardiaco
Lesion miocardica tangencial sin extension hasta el endocardio o taponamiento
i Lesion cardiaca cerrada con extrasistolia ventricular multifocal o sostenida
Lesion cardiaca con rotura del septo, insuficiencias valvular pulmonar o tricuspidea, disfuncién
del musculo papilar u oclusién arterial coronaria sin signos de fallo cardiaco

Lesion con desgarro pericardico y hernia cardiaca

Lesion cardiaca cerrada con fallo cardiaco

Lesion abierta tangencial del miocardio sin afectacion endocéardica pero con taponamiento
v Lesion cardiaca con rotura del septo, insuficiencias valvular pulmonar o tricuspidea, disfuncién
del musculo papilar u oclusién arterial coronaria con signos de fallo cardiaco
Lesion cardiaca con insuficiencia valvular mitral o aértica
Lesion cardiaca con afectacion del ventriculo derecho o de una de las dos auriculas
\Y, Lesion cardiaca con oclusion de una arteria coronaria proximal
Lesion cardiaca con perforacion ventricular izquierda
Lesion por estallido cardiaco con pérdida inferior al 50% del ventriculo derecho, auricula derecha

0 auricula izquierda

VI Lesion cerrada con avulsion cardiaca o herida penetrante con pérdida superior al 50% de una cadmara
Avance de un grado ante la presencia de heridas penetrantes multiples sobre una o varias cavidades
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Cuadro lll. Arritmias asociadas con lesiones cardiacas.

Lesion penetrante

Taquicardia sinusal

Cambios del segmento ST asociados con isquemia
Taquicardia supraventricular
Taquicardia/fibrilacion ventricular

Lesion contusa

Taquicardia sinusal

Anormalidades del segmento ST y onda T
Bloqueo auriculoventricular, bradicardia
Taquicardia/fibrilacion ventricular

Lesion eléctrica

Taquicardia sinusal

Anormalidades del segmento ST y onda T
Bloqueo de rama derecha

Desviacion del eje

Prolongacion del QT

Taquicardia supraventricular paroxistica
Fibrilacion auricular

Taquicardia ventricular, fibrilacion
Asistolia

www.intermedicina.com/Avances/Clinica/Fotos

100%, mientras para la ecocardiografia, la sensibilidad
varia del 50 al 90% y la especificidad del 97 al 100%,
entonces se recomienda ecocardiograma y puncién subxi-
foidea guiada en pacientes estables y sin derrame pleural
ante duda diagnéstica®.

Estudios diagndsticos de utilidad

El electrocardiograma puede presentar cambios di-
versos10),

La radiografia del térax también puede mostrar fracturas,
liquido pleural o signos de contusién pulmonar, aumentan-
do la probabilidad de contusién cardiaca'D.

Enzimas cardiacas elevadas por el trauma considerando
que la fraccién MB es especifica de mdsculo cardiacoV.

El ecocardiograma es sin lugar a dudas el estudio diag-
néstico mds ttil, que realiza una exploracién anatémica,
funcional y hemodindmica del corazén, lo cual permite de-
tectar derrame pericardico, magnitud y repercusion sobre el
corazon (taponamiento), alteraciones en la contractilidad
de las paredes por trauma, la presencia de fistulas, cortocir-
cuitos o pasos anormales de sangre, lesiones de las vélvulas,
ruptura de cavidades, aneurismas, trombos, lesiones en los
grandes vasos (aorta y arteria pulmonar) y laceraciones en
venas pulmonares. Se sugiere complementar el estudio con
ecocardiograma transesofdgico®.

Otros métodos diagndsticos como la ventriculografia iso-
tépica (medicina nuclear), la tomografia axial computariza-
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da y la resonancia magnética nuclear pueden aclarar aspec-
tos no definidos en forma clara, pero es imprescindible para
su ejecucion, que la condicién del paciente sea estable y
que los problemas con riesgo inminente para la vida hayan
sido resueltos”.

Se concluye que los pacientes deben ser trasladados a un
hospital con todos los recursos disponibles para un correcto
diagnéstico y tratamiento de las lesiones cardiacas®.

La frecuencia de lesiones cardiacas y vasculares tratadas
quirdrgicamente ha aumentado considerablemente, por el
incremento global de la violencia, y el perfeccionamiento
de sistemas de atencién al paciente traumatizado®.

La supervivencia final se atribuye a un tratamiento rapi-
do, a que las heridas se produjeron por arma blanca, donde
la magnitud de la lesién es menor con menos dafios asocia-
dos, y un apoyo intensivo perioperatorio enérgico; sin em-
bargo, es la rapidez con que se actie el factor fundamental
en lograr una supervivencia mayor®.

CASO CLINICO

Masculino de 27 afios, del cual se desconocen antece-
dentes; ingresa al Hospital General «Xoco» SSG D.F con
diagnéstico de lesién por arma punzocortante en region
tordcica anterior referido de otra unidad con evolucién
de 6 horas. Se realiza en quiréfano toracotomia explora-
dora. A su ingreso a quiréfano no se cuenta con estudios
de laboratorio y gabinete. Paciente orointubado, con sig-
nos vitales TA 70/40 mmHg. FC 158 x’. FR 28 x’, Glas-
gow 3, palidez generalizada +++, piel fria, acrocianosis,
yugulares ingurgitadas, pulso paradojal; clasificado
como ASA UV B.

Figura 1. Toracotomia exploradora.
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Se maneja con anestesia general endovenosa: fentanyl
200 ug I.V, vecuronio 8 mg I.V, ketamina 70 mg [.V. Venti-
lacién mecdnica controlada por presion FR: 10 x”, FiO, al
100%, se repone volumen con cristaloides, coloides y he-
moderivados y se da apoyo con aminas dobutamina 10 pg/
kg/min, dopamina 15 mg/kg/min, norepinefrina .5 pg/kg/
min.

Hallazgos: Trazo electrocardiografico con supradesni-
veles del ST y extrasistoles ventriculares. Drenaje de liqui-
do pericardico hemorréagico 2,300 cc, lesion ventricular de-
recha lineal perforante de 1.5 cm de longitud, incluyendo
tabique interventricular, encontrdndose y extrayéndose arma
punzocortante (cuchillo) (Figuras 1 a 5).

Evolucién: Térpida, presentando a los 20 minutos falla
orgénica multiple secundaria a falla de bomba, choque hi-
povolémico y muerte.

Figuras 2 y 3. Lesion cardiaca visible.
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Figura 4. Extraccion de arma punzocortante.

COMENTARIO

Las heridas penetrantes precordiales tienen alta incidencia
de lesién cardiaca y compromiso completo con o sin altera-
cion de signos vitales. En mds del 80% de los casos presen-
tan taponamiento. Se acumula sangre en el pericardio y al
retirar el arma éste sella, disminuye el llenado ventricular y
el volumen de eyeccion, lo cual es compensado liberando

Figura 5. Lesion penetrante visible.

catecolaminas que ocasionan taquicardia y aumento de las
presiones del corazén derecho, alcanzando los limites de
distensibilidad. El septum se abomba hacia al lado izquier-
do comprometiendo atin mds la funcién; si esto persiste y
empeora se llega al shock irreversible.

Se debe evaluar y establecer el soporte avanzado de vida
al trauma (ATLS), el ABC y valorar cirugia y/o control de
dafios.
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