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RESUMEN

Fundamento: el traumatismo cardiaco penetrante
es una lesion grave, de alta mortalidad y un desafio
para los cirujanos de urgencias.

Objetivo: describir los pacientes con trauma
cardiaco penetrante operados en el Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez Lépez” de Puerto
Padre, de enero 2010 hasta abril 2019.

Métodos: se realizd6 un estudio descriptivo
transversal en una poblacién constituida por los doce
pacientes que sufrieron heridas cardiacas o
pericardicas, con o sin lesiones asociadas, que
recibieron tratamiento quirdrgico de emergencia en
el hospital y periodo de tiempo antes definidos. Se
evaluaron las variables: sexo, grupo de edades,
estado hemodindmico al ingreso, agente u objeto
vulnerante, sitio anatémico de la lesién, via de
abordaje quirdrgico, lesiones asociadas,
complicaciones, mortalidad y estadia postoperatoria.
Resultados: el 83,34 % de los pacientes eran
hombres, dos tercios con menos de 40 afios, con una
media de 31,4 ahos, en todos ellos el agente
vulnerante fue un objeto cortopunzante. La
radiografia de térax y el ecocardiograma resulté
positivo en todos, ocho heridas fueron en miocardio
(grado 1V) realizdndosele sutura y cuatro en
pericardio (grado 1), con lesiones asociadas en 33,33
%; via de abordaje del térax por toracotomia
anterolateral izquierda en la totalidad, solo con un
fallecido y 8,1 dias de media de estadia hospitalaria.
Conclusiones: se describieron a los pacientes con
trauma cardiaco penetrante operados en el hospital,
gue tuvieron baja mortalidad y ocho dias promedio
de estadia.

Palabras clayes: TRAUMA CARDiA,CO PENETRANTE;
LESION CARDIACA; TRAUMA TORACICO; LESIONES
TORACICAS.

Descriptores: LESIONES CARDIACAS;
TRAUMATISMOS TORACICOS; HERIDAS
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ABSTRACT

Background: penetrating cardiac trauma is a
serious injury with high mortality and a challenge for
emergency surgeons.

Objective: to describe the patients with penetrating
cardiac trauma operated on at the "Guillermo
Dominguez Loépez" General Teaching Hospital of
Puerto Padre, from January 2010 through April 2019.
Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out with a population consisting of twelve
patients who suffered cardiac or pericardial injuries,
with or without associated lesions, who received
emergency surgery at the aforementioned hospital
and during the period herein stated. The following
variables were assessed: sex, age group,
hemodynamic status at admission, offending agent
or object, anatomical site of the injury, surgical
approach route, associated lesions, complications,
mortality and postoperative stay.

Results: 83,34 % of the patients were men, two
thirds were less than 40 years old, with a mean age
of 31,4 years. In all of them the offending agent was
a sharp object. Chest X-ray and echocardiogram
were positive for all. Eight wounds were in the
myocardium (grade 1V), receiving suturing, and four
in the pericardium (grade 1), with associated injuries
in 33,33 %. The thorax approach route was left
anterolateral thoracotomy in all, with one deceased
and 8,1 days of average hospital stay.

Conclusions: patients with penetrating cardiac
trauma operated on at the hospital were described,
who had low mortality and an average stay of eight
days.

Keywords: PENETRATING CARDIAC TRAUMA; HEART
INJURY; THORACIC TRAUMA; THORACIC INJURIES.

Descriptors: HEART INJURIES; THORACIC INJURIES;
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INTRODUCCION

El corazén es un drgano Unico, vital, que trabaja las
24 horas, desde las once semanas de vida
embrionaria y durante toda la vida de un individuo.
) Desde los dias de la antigua Grecia hasta la
actualidad las lesiones traumdticas del térax han
sido sinénimo de muerte y su tratamiento de
controversia.

Claude Beck, quien desde sus inicios como cirujano
se habia interesado en el tema, clasificé la historia
del trauma cardiaco en tres periodos: el del
misticismo, en donde las heridas cardiacas eran un
misterio y la muerte era lo habitual; el segundo que
comienza en el siglo XVII, se caracteriza por la
observacion y experimentacion; el tercer periodo es
el de la sutura y tiene su comienzo en 1882, periodo
en el cual se describieron muchas de las actuales
técnicas quirdrgicas. @

Las primeras descripciones de una lesién cardiaca se
remontan al papiro de Edwin Smith, descubierto
cerca de la ciudad de Luxor en 1862 y data del afo
1700 a.C., es una copia de un documento dedicado a
la cirugia que probablemente databa de 3000 afios
a.C. y méas tarde a la épica lllada de Homero con
referencia a la muerte de Sarpeddn: “Patrono arrojé
su lanza y no en balde, ya que acerté a Sarpedén y
le hirié en el tejido que el corazén envuelve”. ¥

En el afo 400 d.C., Hipécrates describié la
hemoptisis al encontrarse ante una fractura costal y
creé el vendaje de térax para su tratamiento. En el
100 d.C. Galeno noté que las heridas cardiacas son
uniformemente fatales. @

Antes del siglo XVII filésofos y médicos como
“Hipdcrates, Ovidio, Celso, Plinio, Aristételes vy
Galeno”; consideraban todas las heridas cardiacas
como irreparables. Sin embargo fue Holerio quien
propuso por primera vez que las lesiones
intracardiacas podrian ser curadas, luego Senac
propuso que las heridas cardiacas podrian cicatrizar
y no ser mortales. Larrey describié el acceso
quirdrgico para llegar al pericardio después de
recuperar a un enfermo con liquido en el saco
mediante sondas. “*

En 1883 Christian Theodore Billroth (1829-1894) a
pesar de ser un gran cirujano y considerado el padre
de la cirugia digestiva, no tenia un buen concepto de
la cardiocirugia, realizando dos célebres
comentarios:  “La  pericardiocentesis es una
operacién que en mi opinién, se aproxima mucho a
lo que algunos cirujanos denominarian la prostitucién
del acto quirdrgico y otras locuras” y en el congreso
de Viena sefaldé:” Todo cirujano que intente suturar
alguna herida penetrante cardiaca perderd el
respeto de sus colegas”. %

En 1882 Block inicia la sutura cardiaca en animales
de experimentacién; posteriormente en 1896,
Farinas y Capellen  intentan sin éxito suturas
cardiacas. El aleman Alex Capelen realizé la sutura
de una herida cardiaca en la que el paciente
sobrevivié un tiempo. @

No fue hasta septiembre de 1896, en Frankfurt,
cuando el jardinero Wilhelm Justus, tras sufrir un

traumatismo penetrante cardiaco (TPC) por arma
blanca en el ventriculo derecho y ser tratado con
medidas de contencién, fuera el primer paciente
intervenido quirdrgicamente con éxito, logrando
marcar el 9 de septiembre de 1896 como el inicio de
la cirugia en TPC. Desde ahi, ha sido considerado un
desafio quirdrgico permanente, por su alta
morbilidad y mortalidad. ®

En Cuba se realiza la primera sutura de herida
cardiaca en 1907, por Bernardo Moas, falleciendo el
paciente a los pocos dias. No es hasta 1947 que
Eugenio Torroella Mata realiza con éxito una sutura
de herida ventricular izquierda por arma blanca.

Los pacientes con heridas cardiacas tienen una
mortalidad alta y solo el 45 % de ellos alcanzan a
llegar a centros hospitalarios. La clasificacién de las
heridas cardiacas de la Asociacion Americana de
Cirugia de Trauma (AAST) establece hasta seis
grados de lesion cardiaca dependiendo de la
magnitud de las mismas. El manejo definitivo de los
pacientes hemodindmicamente estables con heridas
cardiacas penetrantes continda siendo controversial
con abordajes invasivos versus manejos
conservadores. La eleccién entre la exploracién
quirargica inmediata o la realizacién de imagenes
diagnésticas de extensién, dependerd del estado
hemodindmico del paciente. En los casos de
pacientes hemodindmicamente inestables se ha
descrito la cirugia de control de dafios como un
procedimiento Util y efectivo. ©1?

Aproximadamente, el 20 % de todos los pacientes
que mueren por trauma tordcico se debe a lesiones
cardiacas. La mitad de los pacientes con heridas
cardiacas muere en el lugar de los acontecimientos y
un porcentaje adicional del 33 % durante el
transporte o al ingreso al servicio de urgencias. ©

El hospital general de Puerto Padre es el centro
médico regional de atenciéon de todo paciente con
trauma. Las lesiones de corazén requieren mas
precisiéon en la conducta médica para poder salvar la
vida del paciente, razén que motivé el estudio de las
personas atendidas por nuestros cirujanos en el
centro.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de caracterizar los pacientes operados por
heridas pericardicas o cardiacas en el Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lépez” del
municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas, Cuba,
en el periodo comprendido entre enero de 2010 y
abril 2019.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los 12
pacientes que sufrieron heridas cardiacas o
pericardicas, con o sin lesiones asociadas, que
recibieron tratamiento quirdrgico de emergencia en
este hospital. Se examinan las variables sexo,
grupos de edades, estado hemodinamico al ingreso,
agente u objeto vulnerante, tiempo de llegada al
quiréfano, sitio anatémico de la lesién, via de
abordaje quirdrgico, lesiones asociadas,
complicaciones, mortalidad y estadia postoperatoria.
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En la investigaciéon se cumplieron los principios bioé-
ticos de la Declaracién de Helsinki. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica y Consejo Cientifico
del hospital. Los investigadores se comprometieron a
garantizar la privacidad de la informacién y la confi-
dencialidad de los datos derivados del estudio. Para
la obtencién de la informacién se revisaron las
historias clinicas. Los datos se analizaron segun la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS
En la tabla 1 se muestra que diez de los pacientes
eran hombres (83,34 %), con una relacién

hombre/mujer: 5/1; con edad mas frecuente en el
grupo de menos de 30 afos, con cinco pacientes
para un 41,66 %, seguido del grupo de 30 a 39 afos
con tres pacientes para un 25 %, por lo que dos
tercios de los casos tenian menos de 40 afios, o sea,
personas jovenes. La media de edad de los hombres
fue de 29,4 afios y el de las mujeres de 47,6 con una
edad media de la serie de 31,4 afios y desviacion
estédndar de 14,2.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segiin grupos de edades y sexo

Grupos de edades Masculino Femenino Total
Ne % N2 % Ne %
Menos de 30 5 50 - - 5 41,66
30-39 2 20 1 50 3 25
40 - 49 2 20 - - 2 16,66
50-59 1 10 - - 1 8,34
60 - 69 - - 50 1 8,34
Total 10 83,34 16,66 12 100
Media 29,4 47,6 31,4
Desv Est 11,2 21,2 14,2

Fuente: historias clinicas

En la serie de casos estudiada a los pacientes se le
realizaron examenes complementarios de
diagnéstico contemplados en las Guias de actuacién
terapéutica para este tipo de lesionado, vigentes en
el hospital. Se describen los que se consideran como
estandar de oro para el diagndstico de este tipo de
lesiones, o sea, ecocardiograma, Rx. de térax
realizado a todos los casos y electrocardiograma en
diez de ellos. Los dos primeros estudios resultaron
positivo en todos los casos, con presencia de
hemotérax en todos ellos, distribuidos en cuatro
hemotérax mediano, dos masivo y uno pequefio y en
cuatro casos hemoneumotérax pequeiio. En el
ecocardiograma en todos los casos se detectd
imagen de derrame pericardico en diferente grado o
cuantia, mientras que el electrocardiograma fue
positivo, con arritmias, en cuatro pacientes para un
40 %, tres de ellos arritmia sinusal relacionados con
una lesién de ventriculo derecho, otra con lesién de
ventriculo izquierdo y una con lesién de pericardio; la
arritmia ventricular se relacioné con una lesiéon de
ventriculo izquierdo (tabla 2).

TABLA 2. Resultados de algunos examenes
complementarios de diagnéstico

Examen Total N:OSItIVOS%
Ecocardiograma 12 12 100
Rayos X de térax 12 12 100
EKG 10 4 40

Fuente: historias clinicas

En todos los casos la lesién fue provocada por un
objeto cortopunzante. Once de ellos dentro de la
categoria de arma blanca y el duodécimo fue un
fragmento de una botella de vidrio en un accidente
de transito. Su localizacién en pared toracica estuvo
representada por seis lesiones en regién precordial,
cinco lesiones en hemitdrax izquierdo por fuera de la
zona de Suer y Mordaz, y una lesién en hemitérax
derecho. El tiempo de llegada al quiréfano tuvo una
media de 40 minutos y una mediana de 25 minutos.

La clasificacion de la herida cardiaca fue
predominantemente grado IV, en ocho pacientes
(66,67 %) interesando el miocardio y en cuatro casos
(33,33 %) solo danaron el pericardio, clasificada
como herida cardiaca grado I. Dos de los pacientes
arribaron a emergencias hemodindmicamente
inestables con tensién arterial inferior a 90 mm/Hg,
pulso superior a 100 latidos por minuto y mas de 25
respiraciones por minuto. Fue factible estabilizarlos
hemodindmicamente y en un marco de tiempo
paralelo realizar los estudios necesarios para un
diagnéstico mas preciso. De las lesiones
miocardicas, cinco (41,66 %) ocurrieron en el
ventriculo izquierdo, dos (16,66 %) en ventriculo
derecho y una (8,34 %) en auricula derecha. En
cuatro pacientes (33,33 %) existian lesiones
asociadas en dérganos vecinos, siendo el pulmén
izquierdo con tres lesiones (25 %) el mas frecuente,
pero también hubo otros érganos dafiados como
higado con dos pacientes e igual nimero de lesiones
en el diafragma; una lesién del pancreas y una del
bazo (tabla 3).
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TABLA 3. Estructura lesionada

Estructura N2 %
Ventriculo izquierdo 5 41,66
iotls bosa g Sy s
Ventriculo derecho 2 16,66
Auricula derecha 1 8,34
Con lesiones asociadas 4 33,33

Pulmén Izquierdo 3 25
Tipo de Higado 2 16,66
lesiones | Diafragma 2 16,66

asociadas Pancreas 1 8,34
Bazo 1 8,34

Fuente: historias clinicas

TABLA 4. Proceder quirurgico realizado

La via de abordaje del térax fue una toracotomia
anterolateral izquierda en la totalidad de los
pacientes y en dos de ellos fue necesario realizar
ademas una incision abdominal media
supraumbilical, para poder reparar las lesiones
intraabdominales asociadas descritas anteriormente.

Las ocho lesiones de miocardio se solucionaron
mediante sutura miocardica con poliéster 2-0,
ventana pericardica y pleurotomia minima baja y a
las lesiones de pericardio se le realiz6 ventana
pericardica y pleurotomia minima baja. Las lesiones
asociadas fueron atendidas de acuerdo al tipo de
lesion encontrada, siendo lo mas frecuente la
reparacion mediante sutura y hemostasia adecuada
del ¢érgano lesionado descrito anteriormente,
ademas se realizdé una esplenectomia (tabla 4).

Proceder quirurgico Ne %

Sutura miocardica con poliéster 2-0, ventana pericérdica y pleurotomia minima baja 8 66,66

Ventana pericérdica y pleurotomia minima baja 4 33,33
Neumorrafia 3 25

Hepatorrafia 2 16,66

Otros Frenorrafia 2 16,66

Sutura pancredtica 1 8,33

Esplenectomia 1 8,33

Fuente: historias clinicas

Un paciente presenté enfermedad cerebrovascular
tipo embdlico a los cuatro dias de operado, con
desenlace fatal, el resto evolucion6
satisfactoriamente. La media de estadia hospitalaria
del estudio fue de 8,1 dias.

DISCUSION

El traumatismo cardiaco, tanto contuso como
penetrante, es responsable de una significativa
mortalidad, principalmente en pacientes jévenes
previamente sanos. Un estudio chileno presenté en
su serie un 95 % de hombres con una edad promedio
de 30,4 = 13,3 afios. ®

El estudio presentado por el Hospital Universitario
San Vicente Fundacién, de la ciudad de Medellin,
Colombia encontré que 94 % de los pacientes de su
serie fueron hombres, con un promedio de edad de
31 afios Y y segln una revisién integral de la
literatura presentada por autores de la Universidad
de La Sabana, Chia, Colombia las heridas cardiacas
se presentan con mayor frecuencia en hombres,
hasta en el 91 % de los casos. *? Estos estudios
concuerdan con los hallazgos de la serie presentada.

En la atencién al lesionado con trauma torédcico se
cuenta con varios medios diagnésticos, entre ellos la
evaluacién por ecografia toracica extendida (eFAST-
Focused Abdominal Sonogram for Trauma) focalizada

en traumatismos de térax, la radiografia de térax, el
electrocardiograma, la tomografia de térax y la
ventana pericérdica diagnédstica-terapéutica. La
tomografia es un medio diagndstico del cudl no
disponemos para urgencias en el centro. 1%

La radiografia de térax muestra una sensibilidad del
69 % y especificidad del 76 %. El eFAST ha mostrado
una sensibilidad del 92 al 100 %, aun realizado por
médicos no radidlogos y utiliza principios y equipos
similares al examen realizado por radidlogos. Sus
principales caracteristicas: 1) la rapidez del examen,
2) se efectla junto a la cama del paciente, 3) es una
extensién o parte complementaria del examen
clinico.*? Autores de la Universidad de Cuenca
plantean que el eFAST permite valorar diferentes
areas corporales, conocidas como las 4 P: Pericardio,
Perihepdtico, Periesplénico y Pélvico con una
especificidad de 97 % y una sensibilidad de 95 %,
coincidiendo con los  hallazgos del trabajo
presentado, donde ademas fue de utilidad para
definir algunas de las lesiones asociadas, sobre todo
las lesiones abdominales. ¥

La ventana pericardica atil para el diagndstico de
lesiones cardiacas en pacientes estables, es un
método invasivo que posee una sensibilidad del 100
% con 100 % de especificidad ™ y su uso
terapéutico como manejo no convencional del
traumatismo penetrante cardiaco fue introducida por
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primera vez en un estudio tipo cohorte prospectivo
presentado en 2001. ?? Este método requiere
entrenamiento y experiencia para su empleo y
pensamos esta es la causa por la cual no fue
utilizada por los cirujanos que atendieron los casos
de la serie presentada.

Autores colombianos encontraron un 16,3 % de
arritmias en su serie en el estudio
electrocardiografico. ¥ Para autores chilenos, sin
embargo el electrocardiograma es inespecifico en el
trauma penetrante cardiaco. Y En la serie
presentada aunque las alteraciones en este estudio

fueron superiores en porcientos todas fueron
inespecificas para diagndstico.
Las causas mas frecuentes de las heridas

penetrantes cardiacas son las agresiones, tanto por
arma de fuego como por arma blanca. Las causadas
por perforacién costal o esternal son menos
numerosas. ® En Cuba las causas predominantes
son las lesiones por arma blanca, seguidas de los
accidentes automovilisticos y las caidas de altura, las
heridas por arma de fuego son poco frecuentes
debido al control estricto que se tiene en el pais. *¥

En el estudio colombiano antes citado, mencionan
como el principal mecanismo de trauma el arma
cortopunzante, ¥ que se presenté en 304 pacientes
(93,3 %) y en Chile los autores de una serie sehalan
gue el mecanismo mas frecuente fue la agresién por
arma blanca ® (28-94 %). Autores de Santiago de
Cuba encontraron en su serie que las agresiones con
arma blanca constituyeron la principal causa de los
traumatismos, con 38 lesionados, para 79,2 %, " lo
que coincide con nuestros resultados.

En la serie de autores de la Universidad de La
Sabana el éarea anatémica maés afectada, en su
mayoria por mecanismo cortopunzante, es el

ventriculo derecho (39 %-43 %), seguido por el
ventriculo izquierdo (33 %) y las cdmaras atriales (18
%). 1?2 Otra serie presenta el ventriculo derecho en
110 (50,0 %) pacientes como la cavidad cardiaca
afectada méas frecuentemente, presentandose
concomitancia de 2 o mas lesiones cardiacas en 28
(12,7 %). Ademds presentaron en su trabajo lesiones
y/o hallazgos asociados en 110 (50,0 %) pacientes,
de los cuales fueron intratoracicos en 97 (44,1 %) y
extratordcicos en 30 (13,6 %), siendo lo mas
frecuente hemotérax en 75 (34,1 %) y lesidon
abdominal en 18 (8,2 %) respectivamente. Se
asociaron a lesiones tanto intra como extratoracicas
16 (7,3 %) pacientes. ® Cuando existen lesiones
asociadas en otros érganos, la prioridad para su
tratamiento la tiene la lesién que produce la mayor
pérdida de sangre.

El lapso de tiempo disponible para la atencién de un
paciente con herida cardiaca penetrante es corto,
entre mas répida sea la intervencién, los desenlaces
serdn mejores. Un trabajo de autores colombianos
presenta una mediana de 10 minutos y una media

de 31 minutos como tiempo de llegada al quiréfano.
Y En la investigacion la mediana es de 25 minutos,
que consideramos muy aceptable para las
caracteristicas de la institucion y una media algo
superior, explicada por el hecho que dos paciente
que se concluyeron como lesiones pericardicas, no
presentaron sintomatologia ni hallazgos
ecocardiograficos de la lesién pericardica al ingreso
y requiri6 de ecocardiograma evolutivo que
transcurridas 2 horas brindé evidencias que llevaron
a la decisién de tratamiento quirurgico.

Los algoritmos terapéuticos actuales para el manejo
del TCP establecen que ante una ventana ecogréfica
positiva, el paciente debe ser conducido a
esternotomia o toracotomia anterolateral izquierda,
segun la altura de la lesién en los pacientes que se
presentan con inestabilidad hemodindmica. Se
realizard ventana pericardica en el paciente estable
con subsecuente abordaje invasivo en el caso de
encontrar hemopericardio. Como regla general,
todas las lesiones localizadas medial a la linea
medioclavicular deberian ser abordadas mediante
una esternotomia mediana, que se le sefala que
toma més tiempo y todas aquellas laterales a la linea
medioclavicular con una toracotomia anterolateral
izquierda preferiblemente. ©'? En la investigacién
presentada no se utilizé la incisién de esternotomia,
realizando todas las intervenciones a través de una
toracotomia anterolateral izquierda, explicado por la
familiaridad de los equipos quirdrgicos con esta
incisién, por su rapidez de ejecucién y por cuestiones
logisticas para la realizacién de la esternotomia,
aspectos estos que fueron tenidos en cuenta para la
redaccién de las Guias de actuacién terapéutica del
hospital, que recomienda como primera opcién la
utilizada por los cirujanos.

La técnica quirdrgica de la herida penetrante
cardiaca consiste en la reparacién de la zona de la
lesién con sutura de monofilamento 2/0 o 3/0 que, en
el caso de los ventriculos, principalmente si la lesién
es anfractuosa, precisa de su apoyo en bandas de
material bioprotésico como el pledgets. @1V
Coincidiendo con el estudio realizado donde todos
los casos con lesién miocardica fueron reparadas con
sutura del calibre 2/0 y las lesiones de pericardio
segun los estdndares internacionales. No se utilizé
material bioprotésico por no contar con él en el
hospital en el periodo analizado.

En conclusidén, el traumatismo penetrante cardiaco
atendido en el hospital, afecta principalmente a
hombres jévenes, secundario a una agresién por
arma blanca. El tiempo de llegada al quiréfano
presenté una mediana de 25 minutos, la lesién grado
IV con herida de miocardio fue la mas frecuente y se
resolvio con sutura del mdusculo cardiaco segun
estandares internacionales, con una via de abordaje
por una toracotomia anterolateral izquierda. Solo un
paciente falleci6 y un promedio de estadia
hospitalaria fue de 8 dias.
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