
DR. ALFREDO V1c EN c 10 TovAR~ 

DESDE QUE Rekn en 1896 rea~izó con éxito I~ 
primera sutura de un corazon hendo. la Ci­

rugía cardiovascular inició su 1evolución , hasta el ex­
traordinario avance conocido en los últimos años. 

Las he'ridas cardíacas, consideradas como de evo­
lución mortal hasta las primeras décadas del siglo. 
son una eventualidad frecuente a la práctica civil. 

La mortalidad según diversas estadísticas ha dis­
minuido progresivame·nte con el conocimiento de la 
cirugía del tórax, pues mientras en los años de 1930 
a 1940 se reportan decesos en heridas de corazón 
hasa del 50 al 60 % , después de la segunda guerra 
mundial las cifras de mortalidad oscilan alrededor 
dd 35 % según diversos autores . 

En nuestro medio. la creación de nuevos centros 
d e> emergencia y el en:trenamiento y experiencia 
de los cirujanos de dichos centros en cirugía de 
tórax traumático, nos ha permitido en la actualidad 
abordar •este tipo de lesiones casi inmediatame-nte 
despu és d·e sucedida s pudiendo llevar a cabo en 
ellas un tratamiento adecuado. 

El progre·so de la cirugía cardíaca a su v1ez y -en 
especial de la ci rculación extracorpórea permitirá 
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REVISION DE 11 CASOS 

resolver algunas de las complicaciones d.::-bida s a la 
lesión misma. complicaciones que· ya han sido tf3 · 
tada s con .éxito por algunos autores . 

R E LACIÓ N DE CASOS 

Habiendo cooperado durante nuestro entrena· 
miento en varios casos de lesión ca rdíaca y cono­
ciiendo casos de otros cirujanos, consideramos de 
inteTés hacer una revisión de nuestra experiencia 

personal que incluye 11 casos recopilados durante 
nuestra actuación en Ios servicios de 1emergencia de 
los hospit.ales en que hemos te-nido oportunidad _de 
trabajar. 

Los 11 casos revisados corr c~ spond en en su tota­
lidad a l sexo masc ulino , sie.ndo todos adultos jó· 
venes con una edad má xim a de 42 anos y una edad 
mínima de· 21 . (Cuadro 1) . 

Los agentes vulnerantes fueron en 9 casos armas 
blancas; de ellas: 8 fueron instrumentos punzocortan­
tes y 1 fue u.n instrumento de trabajo (formón de 
zapat•ero) . Sólo 2 casos fu eron debidos a proyec til 
de arma de fu ego. (Cuadro ·] } . . 

El estudio clínico de admisión de los pacientes 
fue la base del diagnóstico, que fue con firmado por 
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CUADRO l 

HERIDAS DE CORAZON 

RELACION DE J l CASOS 

Cnso Sexo Edad Agente Tipo de herida Sitio de Lesión 
No . Vulnerante cardíaca cardiaca Complicación Resultado 

1 M 24 Arma blanca Penetrante V. L Agudo Curación 
2 M 21 Arma blanca Penetrante V . O . Hemotórax Muerte 
3 M 29 Arma de fuego Perforante V. D. Ninguna Curación 

de Tóra x Curación 
4 M 24 Arma blanca Penetrante v. L Shock Muerte 
5 M 40 Arma blanca Penetrante v . L Ninquna Curación 
6 M 42 Arma blanca Penetrante v . l. H emotórax Curación 
7 M 36 Arma blanca Perforan te v . J. organizado Comunicación 
8 M 28 Formón de de Ventriculo V . D . Hemodinámica aortovent. 

zapatero Penetrante 
9 M 25 Arma blanca Penetrante 

(doble pen.) 
10 M 26 Arma blanca Penetrante 
J l M 36 Arma de fueqo Parietal 

radiografía d«: tórax en 7 casos y por estudio fluo­
roscópico en 2 de dios, no habiendo reali zado estu­
dio radiológico en los 2 restantes . 

El estado de shock fue el hallazgo habitual en 
todos los casos, habiendo comprobado el síndrome 
de constricción cardíaca aguda ( tamponade de los 
demás autores) en 9 de el!os. 

E! sitio de la lesión externa fue la reg ión precor­
dial en 9 casos, el hipocondrio derecho en uno (ca· 
so 9) y •el epigastrio en otro (caso 11) . (Cuadro 2) . 
La ksión fue única en 1 O pacientes existiendo lesión 
doble sólo en un caso (No. 6). A su vez la herida 
fue sólo torácica en 9 de ellos siendo toracoabdomi­
nal en 2. (Casos 9 y 11 ) . 

El segmento cardíaco lesionado con más fr ecuen· 
cia fue eJ vent rículo izquieTdO ( 7 casos) , encontran­
do el ventrí.culo derecho lesionado en los 4 restantes . 

El tipo de lesión cardíaca fue en 8 paci·entes pe­
netrante a cavidad ventricular ; en uno, perforante 
de corazón. (Caso 7) y en 2 de tipo parietal. 

Ti<ATAMIENTO 

El tratamiento fue operatorio en los 1'l pacie·n_tes : 
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 ane-stesia Fue general orotraq ueal en 
todos los casos, usando como vía de acceso la to-

int. suf. aort. 
v . o. Constricción Muerte 

card. 
v. I. Ninquna Curación 
v. I. Pericard:tis Muerte 

racotomía transversa l .anterior sobre 4° ó s~ espacio 
intercostal izquierdo (Cuadro 2) en 8 lesio.nados , 
la toracotomía posterolatera] izquierda sobre 6a. cos­
tilla en uno de ellos (Caso 3), la torarntomía izquier­
da en otro (Caso 11 ) y la toracotomía derecha con 
laparotomía independiente en e) caso restante (No. 
9). El método de reparación fue Ja sutura simple 
e·n puntos separados con seda " O'" y "00" •en aguja 
atraumática haciendo la hemostasi;:i , por compresión 
digital ( Figs. 1 y 2). En el caso de herida perfo­
ran te (Paciente 7) se rea'izó la sutura de la he­
rida post•erior levantando bs puntas de la vísce'ra 
cardíaca por medio de un punto de tracción. ( Fig. 
3). 

RESULTADOS 

Hemos excluido del relato la evolución habitual 
del lesiom1do de tórax valor.an do los I'esultados por 
las comp~icaciones y la mortalidad. 

En casi todos los paciente-s que sobrevivi•eron tu­
vimos oportu.nidad de realizar estudios e!ectrocardio­
grMicos por la cooperación de los Servicios de Car­
diología , encontrando como datos principales sig­
nos de isquemia o de lesión subendocárdica y sub­
epicárdica , con signos de bloqueos parciales e11 al­
gunos casos. 

Del total de 11 pacientes operados fallecieron 4. 
lo que corresponde al 36 7'' del total , habiendo fa-
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HERIDAS DEL CORAZÓN 

CUADRO 2 

SITIO DE LESION EXTERNA Y VIA DE ACCESO 

Caso 
N o. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Sitio de Lesión 

REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
REGION PRECORDIAL 
HIPOCONDRIO DERECHO 
REGION PRECORDIAL 
EPIGAST,RIO 

V ía de Acceso 

TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TORACOTOMIA POSTERO-LATERAL IZQUIERDA 
TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TOR.ACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
LAPAROTOMIA Y TORACOTOMIA DERECHA 
TORACOTOMIA ANTERIOR IZQUIERDA 
TORACOLAPAROTOMIA IZQUIERDA 

CUADRO 3 

HERIDAS DEL CORAZON 

ANALISIS DE LA MORTALIDAD - 4 CASOS 

1. - (CASO No. 2) LES ION POR ARMA BLANCA 
VENT;RICULO DERECHO 

2.-(CASO No. 5) LESION POR ARMA BLANCA 
VENT:RICULO IZQUIERDO 

3.-(CASO No. 9) LESION POR ARMA BLANCA 
VENT:RICULO DERECHO A 
TRAVES. DE HERIDA EN HI­
POCONDRIO DERECHO 

4.-(CASO No. 11) LESION POR ARMA DF FUE­
GO DOBLE PENETRANTE CON 
HERIDA NO PENETRANTE DE 
MIOCARDIO 

llecido uno durante el transopuatorio, dos durante 
el postoperatorio inmediato y uno durante el posto­
peratorio tardío. La causa de la muerte '<:n el pri­
mero fue: un cor pulmona!e agudo transop:::ratorio 
evidente quizá debido a coágulo emigrante del 
ventrículo dePecho lesionado (Caso 2). En el caso 
siguiente la muerte' se debió a shock irreversible 
postoperatorio. En d tercer caso -(paciente 9) tuvi­
mos qu'e lamentar la muerte por error de diagnóstico 
temprano pues se trataba de una lesión doble pe­
nertante localizada al hipocondrio derecho; fue tra­
tada por laparotomía y sutura de hemidiafragma 
der:::cho. colocando sonda pleural por toracotomía 
mínima. El paciente falleció pocas horas después sin 
haber presentado síndrome de constricción cardíaca; 
nuestra sorpresa en la necropsia fue el encontrar 
una lesión de cara lateral del ventrículo derecho , 
origen del hemotórax . lesión causada por un instru-

MUERTE TRANSOPERATORIA POR COR PUL­
MONALE AGUDO 
MUERTE POSTOPERATORIA INMEDIATA POR 
SHOCK IRREVERSIBLE 
MUERTE POSTOPERATORIA POR ANFMii\ 
AGUDA Y CONSTRICCION CARDIACA. DIAG­
NOSTICO TARDIO. 

MUERTE EN EL POSTOPERATORIO TARDIO 
POR PERICARDITIS 

mento punzocortante indudablemente de gran lon­
gitud. La causa de'! cuarto fallecimiento fue una 
pericarditis comprobada también en la necropsia ·en 
el padente No. 11, que presentaba una herida ab­
dominal con lesión asociada de pericardio y mio­
cardio sin penetración ve.ntricular. 

A su Ve'Z, tres son los casos que mer<>cen men­
cion por sus complicaciones. Uno de ellos, corres­
pondiente a la herida perforante de corazón (Caso 
7) desarrolló un hemotórax izquierdo org cmizado 
con pulmón cautivo que requirió una ~·egunda in­
t,erve·nción para decorticación pulmonar, después de 
la cual tuvo una recuperación total. 

bI caso siguiente, de gran interés corresponde al 
paciente No. 3 quien había sufrido una herida por 
provectil de arma de fuego sobre r'egión precordial 
sin signos de lesión cardíaca ni hemo-pericardio, en­
contrando sin embargo hemotórax considerable que 
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CUADRO 4 

HERIDAS DEL CORAZON 

ANALISIS DE COMPLICACIONES EN SOBREVIVIENTES - 3 CASOS 

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

2.-(CASO No. 3) HERIDA POR ARMA DE FUE­
GO PENETRANTE A HEMITO­
RAX IZQUIERDO Y MEDIAS­
TINO 

3.- (CASO No. 8) HERIDA DE VENT,RICULO DE­
RECHO PERFORANTE A AOR­
TA CON PUNZON DE ZAPA­
TERO 

fue tratado con sonda pleural; su 'evolución fue fa­
vorable por dos días, después de los cuales presentó 
co~apso agudo por hemorrag i.a pleural. Fue reopera­
do por toracotomía latera l encontrando perforación 
de ventrículo derecho a nivel del cono de la arteria 
pulmonar, por desprendimiento de escara tra umá tica 
producida p:::i.r ei proyectil. Su recuperación postope­
ratoria -fue también total. 

El tercer caso es el que mere·ce mayor a tención, 
debido a l tipo de secue~a post-traumática que pre­
senta. Se refiere a[ paciente No. 8, ksionado con un 
punzón de zapatero que fue extraído durante el 
transoperatorio. La reparación del ventrículo d•ere­
cho da ñado b e hecha de manera habitu=:il. Sin ern­
bargo, durante ·el transoperatorio tuvo crisis de cor 
pulmonal·e agudo que fue controlado, y en el post­
opera torio presentó da tos de insuficiencia cardíaca 
que hicieron que fu.era digitalizado. En los días 
subsiguientes los datos dectrocardiográficos fueron 
mostra ndo sobrecarga de V .O. además d.e lesiones 
sub-e·ndocárdicas y subepicárdicas del mismo, apa­
r-eciendo progresivamente un soplo que llegó a grado 
IV por esc:.Jpe diastólico en foco aór t'co y su acce­
sorio con irradiación a vasos del cuello con caída a 
O de la tensión diastólica y pulso tipo Corrigan. Los 
estudios realizados sugirieron la existencia de una 
comunicación post-tra umática e·ntre aorta y ventrícu­
lo derecho. ( F igs. 4 y 5 ) con posib1e le·sión de las 
válvu las sigmoideas, semejante a Ja descrita por King . 
H . y Shumacker en junio de 1958 (J our, Thorac. 

HEMOTORAX ORGANIZADO POSTOPERATO­
RIO. REOPERADO HACIENDO DECORTICA­
CION PULMONAR. EVOLUCION FAVORABLE. 

HEMORRAGIA MASIVA PELURAL POR DES­
PRENDIMIENTO DE ESCARA TRAUMATICA 
DE VENTRICULO DERECHO EN EMERGENCIA 
DE PULMONAR. TORACOTOMIA Y SUTURA. 
EVOLUCION FAVORABLE 

T'.RASTORNOS HEMODINAMICOS POR FISTU­
LA POSTRAUMATICA ENTRE VENTRICULO 
DERECHO Y AORTA. INSUFICIENCIA AORTI­
CA POS.TRAUMATICA. SIN SOLLICION ACTUAL. 
COMPENSACION DEL PROBLEMA 

Sur. 35-6-Jun-58) y quien es la repararon qu1rurg1-
camente con éxito. El paóente fue sometido a ca_te­
terismos y estudios en- {''.l Instituto N acional de Car· 
diología, después de vivir en aparente normalidad 
por algunos años al presentar datos de descompensa· 
ción ; El diagnóstico foe confirmado e·n esta ln sti.tu· 
ción. Este: caso fue: tratado con cirugía de corazón 
abierto que cada día ofrece mayores posibiiid.ades. 
Así las complicaciones de las heridas de cora zón en 
g•eneral a su vez, con el avance de la cirugía car­
diaca podrán ser resueltas en su mayoría . 

RESUMEN 

Se hace fa revisión de l l casos de heridas de co­
razón de nuestra experiencia personal. siendo la to­
talidad individuos adultos jóvenes del sexo mascu­
lino. El ventriculo izquierdo s•e enco.ntró lesio11é1do 
en 7 casos; el derecho e'!1 4. La causa de lesión fue 
por arma blanca en 9 casos y por arma de fu~go 

en 2. El tratamiento fu e quirúrgico en la totalidad 
de pacientes usando v ía de .acceso anterior en 8 
casos, póstero"lateral con uno y mixta en 2. D e los 
11 casos fallecieron 4 por diversas causas que son 
analizadas. 

Tres casos que sufrie·ron complicaciones de inte­
rés son analizados también, resaltando uno de el los. 
que presen tó trastornos hemodinámicos susceptibles 
de correcci9n con cirugía de c.orazón abierto. 
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