Dr. ALrFrEDO VicENCIO Tovar*

ESDE QUE Rekn en 1896 realizd con éxito la

primera sutura de un corazén herido, la Ci-
rugia cardiovascular inicié su evolucién, hasta el ex-
traordinario avance conocido en los ultimos afios.

Las heridas cardiacas, consideradas como de evo-
lucién mortal hasta las primeras décadas del siglo.
son una eventualidad frecuente a la practica civil.

La mortalidad segin diversas estadisticas ha dis-
minuido progresivamente con el conccimiento de la
cirugia del torax, pues mientras en los afos de 1930
a 1940 se reportan decesos en heridas de corazén
hasa del 50 al 60%, después de la segunda guerra
mundial las cifras de mortalidad oscilan alrededor
del 35% segun diversos autores,

En nuestro medio, la creacién de nuevos centros
de emergencia y el entrenamiento y experiencia
de los cirujanos de dichos centros en cirugia de
térax traumatico. nos ha permitido en la actualidad
abordar este tipo de lesiones casi inmediatamente
después de sucedidas pudiendo llevar a cabo en
ellas un tratamiento adecuado.

El progreso de la cirugia cardiaca a su vez y en
especial de la circulacion extracorpérea permitirad
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REVISION DE 11 CASOS

resolver algunas de las complicaciones debidas a la

lesién misma, complicaciones que ya han sido tra-
tadas con éxito por algunos autores.
RELACION DE CAS0S

Habiendo cooperado durante nuestro entrena-

miento en varios casos de lesién cardiaca y cono-
ciendo casos de otros cirujanos, consideramos de
interés hacer una revisibn de nuestra experiencia
personal que incluye 11 casos recopilados durante
nuestra actuacion en los servicios de emergencia de
los hospitales en que hemos tenido oportunidad de
trabajar.

Los 11 casos revisados corresponden en su tota-
lidad al sexo masculino, siendo todos adultos jo-
venes con una edad maxima de 42 afios y una edad
minima de 21. (Cuadro 1).

Los agentes vulnerantes fueron en 9 casos armas
blancas; de ellas: 8 fueron instrumentos punzocortan-
tes y 1 fue un instrumento de trabajo (formén de
zapatero). So6lo 2 casos fueron debidos a proyectil
de arma de fuzgo. (Cuadro 1}. ‘

El estudio clinico de admisién de los pacientes
fue la base del diagnéstico. que fue confirmado por
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Cuabro |

HERIDAS DE CORAZON
RELACION DE 11 CASOS

Caso Sexo Edad Agente Tipo de herida  Sitio de Lesion
No. Vulnerante cardiaca cardiaca Complicacién Resultado
1 M 24 Arma blanca Penetrante V. L Agudo Curacién
2 M 21 Arma blanca Penetrante V. D. Hemotoérax Muerte
3 M 29 Arma de fueqo  Perforante V. D. Ninquna Curacién
de Torax Curacion
4 M 24 Arma blanca Penetrante V. L Shock Muerte
5 M 40 Arma blanca Penetrante V. L Ninquna Curacién
6 M 42 Arma blanca Penetrante V. L Hemotorax Curacion
7 M 36 Arma blanca Perforante V. L organizado Comunicacién
& M 28 Formén de de Ventriculo V. D. Hemodinamica aortovent.
zapatero Penetrante int. suf. aort.
9 M 25 Arma blanca Penetrante V. D. Constriccién Muerte
(doble pen.) card.
10 M 26 Arma blanca Penetrante V. 1L Ninguna Curacién
11 M 36 Arma de fuego  Parietal V. L Pericard:tis Muerte

radiografia de térax en 7 casos y por estudio fluo-
roscépico en 2 de ellog, no habiendo realizado estu-
dio radiolégico en los 2 restantes.

El estado de shock fue el hallazgo habitual en
tcdos los casos, habiendo cemprobado el sindrome
de constriccién cardiaca aguda (tamponade de los
demas autores) en 9 de ellos.

El sitio de la lesién externa fue la region precor-
dial en 9 casos, el hipocondrio derecho en uno (ca-
so 9) v el epigastrio en otro (caso 11). (Cuadro 2).
La lesién fue tinica en 10 pacientes existiendo lesioén
doble s6lo en un caso (No. 6). A su vez la herida
fue sélo toracica en 9 de ellos siendo toracoabdomi-
nal en 2. (Casos 9 y 11).

El segmento cardiaco lesionado con mas frecuen-
cia fue el ventriculo izquierdo (7 casos), encontran-
do el ventriculo derecho lesionado en los 4 restantes,

El tipo de lesién cardiaca fue en 8 pacientes pe-
netrante a cavidad ventricular; en uno, perforante
de corazon (Caso 7) y en 2 de tipo parietal.

TRATAMIENTO

El tratamiento fue operatorio en los 11 pacientes:
aunque hemos tenido oportunidad de conocer casos
tratados con método conservador a base de pe-
ricardiocentesis, no la realizamos en ninguno de los
nuestros. La anestesia fue general orotraqueal en
todos los casos, usando como via de acceso la to-
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racotomia transversal anterior sobre 4% & 5° espacio
intercostal izquierdo (Cuadro 2) en 8 lesionados,
la toracotomia posterolateral izquierda sobre 6a. cos-
tilla en uno de ellos (Caso 3), la toracotomia izquier-
da en otro (Caso 11) y la toracotomia derecha con
laparotomia independiente en e] caso restante (No.
9). El método de reparacién fue la sutura simple
en puntos separados con seda “0” y “00” en aguja
atraumatica haciendo la hemostasia, por compresién
digital (Figs. 1 y 2). En el caso de herida perfo-
rante (Paciente 7) se rea'izé la sutura de la he-
rida posterior levantando las puntas de la viscera

cardiaca por medio de un punto de traccién. (Fig.
3).

ResurLtanos

Hemos excluido del relato la evolucién habitual
del lesionado de térax valorando los resultados por
las complicaciones y la mortalidad.

En casi todos los pacientes que sobrevivieron tu-
vimos oportunidad de realizar estudios electrocardio-
gréficos por la cooperacion de los Servicios de Car-
diologia, encontrando como datos principales sig-
nos de isquemia o de lesion subendocardica y sub-
epicardica, con signos de bloqueos parciales en al-
gunos casos.

De] total de 11 pacientes operados fallecieron 4.
lo que corresponde al 367 del total, habiendo fa-
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Heripas pErL CoOrRAZON

Cuapro 2

SITIO DE LESION EXTERNA Y VIA DE ACCESO

Caso
No Sitio de Lesion Via de Acceso
1 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
2 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
3 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA POSTERO-LATERAL IZQUIERDA
4 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
5 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
6 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
7 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
8 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
9 HIPOCONDRIO DERECHO LAPAROTOMIA Y TORACOTOMIA DERECHA
10 REGION PRECORDIAL TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA
11 EPIGASTRIO TORACOLAPAROTOMIA IZQUIERDA

Cuapro 3

HERIDAS DEL CORAZON
ANALISIS DE LA MORTALIDAD — 4 CASOS

1.— (CASO No. 2)
2.— (CASO No.
3.— (CASO No.

LESION POR ARMA BLANCA
VENTRICULO DERECHO
LESION POR ARMA BLANCA
VENTRICULO IZQUIERDO
LESION POR ARMA BLANCA
VENTRICULO DERECHO A
TRAVES DE HERIDA EN HI-
POCONDRIC DERECHO
LESION POR ARMA DE FUE-
GO DOBLE PENETRANTE CON
HERIDA NO PENETRANTE DE
MIOCARDIO

5)
9)

4.— (CASO No. 11)

MUERTE TRANSOPERATORIA POR COR PUL-
MONALE AGUDO

MUERTE POSTOPERATORIA INMEDIATA POR
SHOCK IRREVERSIBLE

MUERTE POSTOPERATORIA POR ANFMIA
AGUDA Y CONSTRICCION CARDIACA. DIAG-
NOSTICO TARDIO.

MUERTE EN EL POSTOPERATORIO TARDIO
POR PERICARDITIS

llecido uno durante el transoperatorio, dos durante
el postoperatorio inmediato y uno durante el posto-
peratorio tardio. La causa de la muerte en el pri-
mero fue un cor pulmonale agudo transoperatorio
evidente quizd debido a coagulo emigrante del
ventriculo derecho lesionado (Caso 2). En el caso
siguiente la muerte se debié a shock irreversible
postoperatorio. En el tercer caso (paciente 9) tuvi-
mos que lamentar la muerte por error de diagnéstico
temprano pues se trataba de una lesion doble pe-
nertante localizada al hipocondrio derecho; fue tra-
tada por laparctomia y sutura de hemidiafragma
derecho, colocando sonda pleural por toracotomia
minima. El paciente fallecié pocas horas después sin
haber presentado sindrome de constriccién cardiaca;
nuestra sorpresa en la necropsia fue el encontrar
una lesion de cara lateral del ventriculo derecho,
origen del hemotorax, lesion causada por un instru-
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mento punzocortante indudablemente de gran lon-
gitud. La causa del cuarto fallecimiento fue una
pericarditis comprobada también en la necropsia 2n
el paciente No. 11, que presentaba una herida ab-
dominal con lesién asociada de pericardio y mio-
cardio sin penetracion ventricular.

A su vez, tres son los casos que merzcen men-
cion por sus complicaciones. Uno de ellos, corres-
pondiente a la herida perforante de corazén (Caso
7) desarrollé un hemotérax izquierdo organizado
con pulmén cautivo que requiri6 una segunda in-
tervencién para decorticacion pulmonar, después de
la cual tuvo una recuperacién total.

El caso siguiente, de gran interés corresponde al
paciente No. 3 quien habia sufrido una herida por
provectil de arma de fuego sobre regién precordial
sin signos de lesion cardiaca ni hemo-pericardio, en-
contrando sin embargo hemotorax considerable que
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Cuapro 4

HERIDAS DEL CORAZON

ANALISIS DE COMPLICACIONES EN SOBREVIVIENTES —~ 3 CASOS

1.—(CASO No. 7) HERIDA PERFORANTE DE
CORAZON POR ARMA BLAN-

CA

HERIDA POR ARMA DE FUE.-
GC PENETRANTE A HEMITO-
RAX TZQUIERDO Y MEDIAS-
TINO

2.—(CASO No. 3)

3.~ (CASO No. &) HERIDA DE VENTRICULO DE-
RECHO PERFORANTE A AOR-
TA CON PUNZON DE ZAPA.

TERO

HEMOTORAX ORGANIZADO POSTOPERATO-
RIO. REOPERADO HACIENDO DECORTICA-
CION PULMONAR. EVOLUCION EAVORABLE.

HEMORRAGIA MASIVA PELURAL POR DES-
PRENDIMIENT(O DE ESCARA TRAUMATICA
DE VENTRICULO DERECHO EN EMERGENCIA
DE PULMONAR. TORACOTOMIA Y SUTURA.
EVOLUCION FAVORABLE

TRASTORNOS HEMODINAMICOS POR FISTU.
LA POSTRAUMATICA ENTRE VENTRICULO
DERECHO Y AORTA. INSUFICIENCIA AORTI-
CA POSTRAUMATICA, SIN SOLUCION ACTUAL.
COMPENSACION DEL PROBLEMA

fue tratado con sonda pleural; su evolucién fue fa-
vorable por dos dias, después de los cuales presenté
colapso agudo por hemorragia pleural. Fue reopera-
do por toracotomia lateral encontrando perforacion
de ventricu'o derecho a nivel del cono de la arteria
pulmonar, por desprendimiento de escara traumatica
producida por el proyectil. Su recuperacién postopz-
ratoria fue también total.

El tercer caso es el que merece mayor atencion.
debido al tipo de secue'a post-traumatica que pre-
senta. Se refiere al paciente No. 8, lesionado con un
punzéon de zapatero que fue extraido durante el
transoperatorio. La reparacién del ventriculo dere-
cho dafiado fue hecha de manera habitual, Sin em-
bargo, durante ¢l transoperatorio tuvo crisis de cor
pulmonale agudo que fue controlado, y en el post-
operatorio presenté datos de insuficiencia cardiaca
que hicieron que fuera digitalizado. En los dias
subsiguientes los datos elzctrocardiograficos fueron
mostrando sobrecarga de V.D. ademas d= lesiones
sub-endocardicas y subepicardicas del mismo, apa-
reciendo progresivamente un soplo que llegd a grado
IV por escape diastélico en foco aédrtico y su acce-
sorio con irradiacion a vasos del cuello con caida a
0 de la tension diastélica y pulso tipo Corrigan. Los
estudios realizados sugirieron la existencia de una
comunicacion post-traumética entre aorta y ventricu-
lo derecho (Figs. 4 v 5) con posib'le lesién de las
valvulas sigmoideas, semejante a la descrita por King
H. y Shumackzr en junio de 1958 (Jour, Thorac.
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Sur. 35-6-Jun-58) y quienes la repararon quirtrgi-
camente con éxito. El paciente fue sometido a cate-
terismos y estudios en el Instituto Nacional de Car-
diologia, después de vivir en aparente normalidad
por algunos afios al presentar datos de descompensa-
cion; El diagnéstico fue confirmado en esta Institu-
cidén. Este caso fue tratado con cirugia de corazén
abierto que cada dia ofrece mayores posibilidades.
Asi las complicaciones de las heridas de corazén en
general a su vez. con el avance de la cirugia car-
diaca podran ser resueltas en su mayoria.

REsSuMEN

Se hace la revision de 11 casos de heridas de co-
razon de nuestra experiencia personal, siendo la to-
talidad individuos adultos jovenes del sexo mascu-
lino. El ventriculo izquierdo se encontré lesionado
en 7 casos; el derecho en 4. L.a causa de lesion fue
por arma blanca en 9 casos y por arma de fuego
en 2. El tratamiento fue quirurgico en la totalidad
de pacientes usando via de acceso anterior en §
casos, postero-lateral con uno y mixta en 2. De los
11 casos fallecieron 4 por diversas causas gue son
analizadas.

Tres casos que sufrieron complicaciones de inte-
rés son analizados también, resaltando uno de ellos.
que presentd trastornos hemodinamicos susceptibles
de correccidon con cirugia de corazén abierto.
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