Trauma
La urgencia médica de hoy

Volumen Namero Septiembre-Diciembre
Volume 8 Number 3 September -December 2005

Articulo:

Trauma penetrante de térax con lesion

cardiaca, manejados mediante
toracotomia de urgencia en el Hospital
Genera “Xoco”: Reporte de 33 casos

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Asociacion Mexicana de Medicina y Cirugia de Trauma, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-trauma/e-tm2005/e-tm05-3/e1-tm053.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-trauma/e-tm2005/e-tm05-3/e1-tm053.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-trauma/i-tm2005/i-tm05-3/i1-tm053.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Articulo original Vol. 8, No. 3

Septiembre-Diciembre 2005
pp 71-75

Trauma penetrante de torax con
lesion cardiaca, manejados
mediante tor acotomia de urgencia
en el Hospital General “ Xoco”
Reporte de 33 casos
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Rubén Pérez Palacios,*** Dr. José Antonio Garcia Vega,* Dr. Fernando Rodriguez Benitez,*
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La lesién cardiaca es poco frecuente observarla en Hospitales Generales, sin
Key words: Thoracotomy, embargo, en centros de trauma la incidencia es mayor; por lo que en todo paciente
cardiac injury, cardiorraphy. con trauma toracico que ingrese a una Unidad Trauma-Choque, se debera sospe-
char de una lesion cardiaca, sobre todo en pacientes con lesion penetrante y de
area precordial. Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal donde se analiza-
ron 33 expedientes de pacientes que ingresaron con herida penetrante de térax
con alta sospecha de lesion cardiaca, al Servicio de Urgencias del Hospital Gene-
ral “Xoco”, los cuales fueron intervenidos quirirgicamente de urgencia, realizando
toracotomia y reparacion cardiaca, en un periodo que va desde 1999 hasta 2003.
La edad de los pacientes oscila entre un rango de 13 a 56 afios. De los 33 pacien-
tes, 31 (94%) fueron del sexo masculino y 2 (6%) del sexo femenino; realizdndose
toracotomia anterolateral izquierda, anterolateral derecha y esternotomia
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Abstract

The cardiac injury is slightly frequent to observe it in General Hospitals; neverthe-
less, in centers of trauma the effect is major. For what every patient with thoracic
trauma that is into a Unit Trauma-Shock, will must be suspected the cardiac injury,
especially in patients with penetrating injury and in precordial area. There was
realized a retrospective, longitudinal study where 33 patients were examinated
while they be in Emergency Service of the Xoco General Hospital, with penetrat-
ing wound of thorax with suspects of cardiac injury, and controlled surgically of
emergency, by means of thoracotomy and cardiac repair, in a period since 1999
until 2003. The age of the patients were randomized into 13 to 56 years. From the
33 patients 31 (94%) were male and 2 (6%) were female, left anterolateral, right

anterolateral and esternotomy.

Marco tedrico

Los primeros reportes de trauma de térax fueron
descritos en el papiro quirdrgico de Edwin Smith?
aproximadamente en 3,000 a.C. El periodo de su-
tura cardiaca comenzo en 1882 por Block en ex-
perimentos en animales,? utilizando un modelo de
herida cardiaca en conejos, realizando suturas ob-
teniendo buenos resultados. Billroth en 19702 pro-
clama su oposicion a la reparacién de las lesiones
cardiacas.

El primer intento de reparar una lesién cardiaca
en seres humanos fue hecho por Cappelen* el 4 de
septiembre de 1896 en Noruega (Christiania). Repa-
ré una laceracién del ventriculo izquierdo y lig6 el
extremo distal de la arteria coronaria descendente
anterior izquierda, pero el paciente no sobrevivid.
Tres meses antes, Farina® habia realizado sin éxito
la sutura del ventriculo izquierdo y el 9 de septiem-
bre de 1896 Rehn realiz6 la primera cardiorrafia hu-
mana con éxito.® En Frankfurt Alemania, repar6 con
éxito una herida de ventriculo derecho, sobrevivien-
do el paciente, este acontecimiento marco el inicio
de la cirugia cardiaca. Diez afios después report6
124 casos de lesion cardiaca tratada quirdrgicamente
con indice de sobrevida de 40%.” Duval® describié
la esternotomia media que conocemos hoy en dia
y en 1897, la toracolaparotomia mediana.

Hill de Montgomery, Alabama, practico en 1902
la primera cardiorrafia en Estados Unidos de Améri-
ca, que suturd con éxito una lesion cardiaca, del
ventriculo izquierdo e introdujo el tratamiento mo-
derno del corazdn herido.®

Beck en 1926, describié la fisiologia del tapona-
miento cardiaco e informd sus resultados basados

en estudios experimentales en animales. Describid
la sintomatologia clinica del taponamiento cardiaco
y la triada que actualmente lleva su nombre.

En 1959, Isaacs analizé 60 casos de lesiones 'y
logré notable supervivencia de 89% en heridas pun-
zocortantes y 43% en heridas por arma de fuego.

En la Unidad de Trauma de Baylor, se reportaron
un total de 711 lesiones en un periodo de 30 afios.*
Las lesiones incluyen herida por instrumento pun-
zocortante (54%) y herida por proyectil de arma de
fuego (42%) y otras lesiones en 4%, con mortali-
dad del 47%.

Cuadro clinico

La presentacion clinica de las lesiones cardiacas
penetrantes abarca un amplio espectro, desde el
paciente hemodinamicamente estable hasta el pa-
ciente en paro cardiorrespiratorio. Su presentacién
clinica se relaciona con varios factores: 1) el meca-
nismo de lesion, 2) el tiempo transcurrido desde
que ocurre la lesién hasta la llegada al centro de
traumay 3) la extension de la lesion. En la figura 1
mostramos el sitio de herida por instrumento pun-
zocortante. .

Cuando la pérdida sanguinea supone mas del 40
al 50% del volumen intravascular, se produce el cese
de la funcién cardiaca con o sin taponamiento car-
diaco.

Por la naturaleza muscular del ventriculo izquier-
do y del ventriculo derecho, en los pacientes con
lesion cardiaca, es posible sellar la herida para evi-
tar hemorragia, y asi conservar la estabilidad he-
modinamica, lo que permite que estos pacientes
lleguen aun con vida al centro de trauma.
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Figura 1. Heridapor instrumento punzocortante en un
paciente asintomético.

El taponamiento cardiaco es una manifestacién
Unica de lesién cardiaca. Las pérdidas agudas y
repentinas de sangre en el pericardio producen in-
crementos agudos en la presion intrapericardica y
compresion del ventriculo derecho.

M étodos de diagnéstico

La anamnesis en pacientes conscientes o por me-
dio de interrogatorio indirecto es de utilidad paraiden-
tificar el mecanismo de lesién. La exploracion fisi-
ca integral del paciente, desde el ingreso a la sala
de trauma choque, la revision inmediata del ABC y
los signos vitales orientan acerca del estado gene-
ral del paciente

Ventana pericardica subxifoidea. Es una técnica
seguray eficaz para detectar hemopericardio y es
relativamente simple. Sus desventajas son que re-
quiere anestesia general y que es un procedimiento
quirdrgico.

Ecocardiografia bidimensional. Se requiere que exista
un minimo de 50 mL de liquido en el pericardio, para
gue pueda ser detectado, es una técnica con gran efi-
ciencia en la evaluacion de lesiones cardiacas.

Tratamiento

La cardiorrafia mediante toracotomia, es el trata-
miento definitivo de la lesién traumética de cora-
z6n. Las laceraciones ventriculares simples, se cie-
rran con sutura reforzada con tapones. La lesion
auricular se controla con pinza vascular parcial-

Figura 2. Sehacontrolado el sangrado realizando cardiorra-
fiaen U sobre el ventriculoizquierdo.

mente oclusiva y se repara con suturas continuas
o interrumpidas. En la figura 2 se muestra la rafia
cardiaca completada del paciente referido en la fi-
gura 1.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal donde
se analizaron 33 expedientes de pacientes que ingre-
saron con herida penetrante de térax con alta sospe-
cha de lesion cardiaca, al Servicio de Urgencias del
Hospital General Xoco, el método diagndstico utilizado
fue criterio clinico y ventana pericardica subxifoidea,
La intervencion quirdrgica de urgencia se realizd
mediante toracotomiay reparacion cardiaca, haciendo
previa exposicion de miocardio, y evidencia de lesién
cardiaca suturada con puntos en “U”. El periodo exami-
nado fue de 1999 al 2003, el rango de edad de los
pacientes va desde los 13 hasta los 56 afios con una
media de 25.6 afios, el 94% de los pacientes fueron del
sexo masculino y el 6% del sexo femenino (Figura 3).

Resultados

De los pacientes estudiados n = 33 (100%), las le-
siones presentadas fueron;

Herida por instrumento punzocortante (HPIPC)
n =18 (54.5%),

Herida por proyectil de arma de fuego (HPPAF)
n =15 (45.5%) (Figura 4).

El diagndstico fue clinico, presentandose 4 pa-
cientes con tamponade, 31 hemodinamicamente
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inestables y 2 hemodinamicamente estables diag-
nosticados con ventana pericardica subxifoidea

En todos los pacientes se realiz6 toracoto-
mia anterolateral Izquierda, en 30 (91%), n =2
(6%) anterolateral derechay en 1 n =1 (3%)
esternotomia.

La estructura cardiaca lesionada mas frecuente
fue el ventriculo derecho n = 24 (75.75%), en me-
nor frecuencia el ventriculo izquierdo n =4 (12.12%),
la auricula derecha n =2 (6%) y la auricula izquier-
dan=2(6%).

Dentro de las lesiones asociadas encontradas
en pacientes intervenidos, se ubican: pulménn =8,
bazo n =2, extremidades n = 2, diafragman=2, e
higadon =1 (Figura 5).

Todos los pacientes requirieron de Unidad de Tera-
pia Intensiva, con un rango de estanciade 2 a 7 dias,
y un promedio de 3.1 dias. La estancia intrahospitala-
ria fue entre 5 a 14 dias, con un promedio de 7.3 dias.

La sobrevida fue en 29 pacientes (87.8%) y la
mortalidad fue en 4 (12.2%), durante el pre, trans y

Sexo
B Femenino [ Masculino

Figura 3. Sexo.

W HPPAF

E HPIPC

Figura4. Tipodelesion cardiaca

posoperatorio inmediato, las causas de defuncién
fueron por lesiones extensas y por shock hipovolé-
mico o lesiones asociadas, de las cuales 3 pacien-
tes presentaron herida por proyectil de arma de fue-
goy 1 paciente herida por instrumento punzocortante.

Se realiz6 una comparacion de la mortalidad de
Baylor (47%) de 711 reparaciones cardiacas en 30
afios, una mortalidad del 5% en 25 pacientes en un
periodo de 9 afios, reportada en Cancun, frente a una
mortalidad del 12.2% en 33 pacientes en un periodo
de 4 afios en el Hospital General Xoco (Cuadro |).

Conclusiones

El mecanismo de lesién que se presenté con ma-
yor frecuencia fue herida por instrumento punzocor-
tante, esto porque quiza los pacientes lesionados
por proyectil de arma de fuego de mayor compleji-
dad no alcancen a llegar a unidades de urgencias y
fallezcan en el prehospital. (Figura 6).

8
0 2 4 6 8
O Extremidades m Diafragma
Bl Higado W Pulmén
E Bazo

Figurab. Lesionesextracardiacas.

oN s P

1999 2000 2001 2002 2003
E HPIPC B HPPAF

Figura 6. Frecuenciapor afio.
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Cuadrol. En este cuadro serepresentalamortalidad reportada por diversos autoresy lavariedad de presentacion,
de acuerdo al mecanismo delesion.

No. Periodo HPIPC HPPAF Otros Mortalidad
Baylor n=711 30 afios 54% 42% 4% 47%
I saacs (1959) n=60
Xoco (2003) n=233 4 54.4% 45.5% 12.2%
* Cancun (2003) n=25 9 57% 53% 5%
** Habana n=11 3 85% 15%

* Cir Ciruj 2003;71 23-30 2003
** Rev Cubana 2003

Figura7. Técnicasdereparacion cardiaca: Mattox

La intervencién quirdrgica oportuna en pacientes
con lesion cardiaca, mediante toracotomia y car-
diorrafia correctamente realizada es el tratamiento
definitivo en el mayor porcentaje de estos pacien-
tes, como se refiere en la figura 7 segin Mattox.

La estructura cardiaca que se lesiona con mayor
frecuencia es ventriculo derecho.

La reparacion cardiaca, tiene un prondstico sa-
tisfactorio a corto y mediano plazo, aunque requie-

re de revision a largo plazo, asi como de vigilar las
posibles secuelas que presentaran algunos pacien-
tes con lesiones cardiacas complejas, como de
véalvulas cardiacas o de musculos papilares y que
requeriran de reintervencion en Servicio de Cirugia
Cardiovascular de tercer nivel.
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