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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones cardiacas penetrantes representan una forma grave de trauma,
caracterizada por un pronostico desfavorable y una tasa de mortalidad muy alta. La gravedad de
estas lesiones se debe a la urgencia critica con la que deben ser tratadas.

Objetivo: Describir el manejo preoperatorio y tratamiento quirtrgico de una herida por arma

blanca en ventriculo derecho con taponamiento cardiaco.
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Caso Clinico: Paciente masculino de 34 afios, que recibié herida por arma blanca en la region
precordial. Llegd al servicio de emergencia con palidez mucocutanea, ingurgitacion yugular,
taquicardia, hipotension (80/50 mmHg) y ruidos cardiacos muy disminuidos. El ecocardiograma
reveld taponamiento cardiaco; se procedié a realizar pericardiocentesis y se hizo toracotomia
anterolateral izquierda de urgencia. Tenia una herida punzante en la cara anterior del ventriculo
derecho. Se suturé con dos puntos de colchonero y parche pericardico autologo. El paciente
evolucion6 de manera favorable; se dio el alta hospitalaria al quinto dia postoperatorio.
Conclusiones: El éxito en el tratamiento de heridas cardiacas penetrantes, depende de la
coordinacion inmediata del equipo de emergencia, anestesia y cirugia. Un manejo preoperatorio
rapido y una reparacion quirurgica eficaz son cruciales para lograr un pronostico favorable.
Palabras clave: herida cardiaca penetrante; pericardiocentesis; sutura cardiaca; taponamiento

cardiaco; toracotomia.

ABSTRACT

Introduction: Penetrating cardiac injuries represent a severe form of trauma, characterized by an
unfavorable prognosis and an extraordinarily high mortality rate. The severity of these injuries is
due to the critical urgency with which they must be treated.

Objective: To describe the preoperative management and surgical treatment of a stab wound to the
right ventricle with cardiac tamponade.

Clinical case: A 34-year-old male patient sustained a stab wound to the precordial region. He
arrived at the emergency department with mucocutaneous pallor, jugular venous distension,
tachycardia, hypotension (80/50 mmHg), and markedly diminished heart sounds.
Echocardiography revealed cardiac tamponade, and pericardiocentesis was performed. An
emergency left anterolateral thoracotomy was then performed, revealing a penetrating wound on
the anterior surface of the right ventricle. This was repaired with two mattress sutures and an
autologous pericardial patch. The patient had a favorable recovery and was discharged from the

hospital on the fifth postoperative day.
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Conclusions: The successful treatment of penetrating cardiac injuries depends on immediate
coordination between the emergency, anesthesia, and surgical teams. Prompt preoperative
management and effective surgical repair are crucial for a favorable prognosis.

Keywords: cardiac suture; cardiac tamponade; penetrating cardiac injury; pericardiocentesis;
thoracotomy.
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INTRODUCCION

Las lesiones cardiacas penetrantes son traumas criticos que presentan mal prondstico y elevada tasa
de mortalidad, la cual varia entre el 40 % y 90 %. Su gravedad radica en la corta ventana terapéutica
disponible, lo que convierte su manejo en un desafio quirdrgico de alta complejidad.®234) El
tratamiento de estas lesiones debe ser inmediato; se adapta al mecanismo del trauma y al estado
hemodinamico del paciente.

Aunque las heridas por arma de fuego suelen ser més letales, las producidas por arma blanca llegan
con mayor frecuencia al hospital con el paciente vivo. Esto ocurre porque la lesion puede sellarse
de forma temporal por el coagulo y permite recibir atencion médica.>®

Se presenta este paciente para describir el manejo quirdrgico exitoso de un trauma cardiaco
penetrante. Debido al prondstico y la alta mortalidad de esta entidad, este articulo se propone
describir el manejo preoperatorio y tratamiento quirdrgico de un paciente con una herida por arma

blanca en el ventriculo derecho, con taponamiento cardiaco.
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CASO CLINICO

Paciente masculino, de 34 afios, fumador habitual; ingresé a urgencias del Hospital “Verdi
Cevallos”, porque segun el relato de su acompafiante, sufrio una herida por arma blanca en la region
paraesternal izquierda.

Al examen fisico, se documentd una herida penetrante, de 2 c¢cm, en la region precordial; se
acompafaba de palidez mucocutanea, ingurgitacion yugular, taquicardia (135 Ipm), hipotension
(80/50 mmHg) y ruidos cardiacos hipofonéticos. Los exadmenes de laboratorio revelaron
hemoglobina de 9,0 g/dL y hematocrito de 27 %; el resto de pardmetros en limites normales.

Un ecocardiograma revelé derrame pericardico grave y taponamiento cardiaco (TC) con coagulo
en la cara anterior del ventriculo derecho (VD) (Fig. 1-A y B). Se realiz6 pericardiocentesis, para
extraer 40 mL de sangre. Este procedimiento estabiliz6 al paciente y permitio su traslado inmediato

a quirofano.

Fig. 1 — Ecocardiograma. A - diastole; B - sistole. Derrame pericardico grave con un espacio libre de eco
superior a 21 mm (flechas amarillas). Identificacion de coagulo sobre la cara anterior del ventriculo

derecho (flecha azul).

Bajo anestesia general, se realizé una toracotomia anterolateral izquierda (TAI), en la cual se hall6
hemotorax y derrame pericérdico. Se efectu6 una pericardiotomia longitudinal, anterior al nervio

frénico; esto permitié remover un gran coagulo y exponer una herida de 1,5 cm con sangrado activo

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI'@I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

en el VD. La lesién se repard con puntos en colchonero de Prolene 2/0 y parche pericardico
autologo (Fig. 2). Se necesitd realizar una segunda sutura por sangrado residual (Fig. 3). Tras la
reparacion, se descartaron lesiones adicionales. Se observaron signos de antracosis en el pulmon
izquierdo, asociados al tabaquismo (Fig. 3). Se aspiraron los coagulos residuales y se irrigo la
cavidad con solucion salina. Tras recibir 4 unidades de sangre, el paciente paso a la unidad de
cuidados intensivos, donde se administré ceftriaxona (1 g i.v. cada 12 h).

El paciente evolucioné de manera favorable; se extubo a las 18 hy a las 72 h se traslad6 a una sala
general. Se otorgo el alta al quinto dia postoperatorio. En el control a las 3 semanas, se hallaba

asintomatico, por lo cual se programo seguimiento por cardiologia.

Fig. 2 - Imagen quirurgica: punto de sutura de Prolene 2/0 con refuerzo de pericardio autdlogo, sangrado
muy escaso en la cara anterior del VD (flecha amarilla).

Fig. 3 - Imagen quirdrgica: segundo punto de sutura con Prolene 2/0 y refuerzo de pericardio, ya sin

sangrado activo (flecha amarilla). Signos de antracosis en el pulmén izquierdo (flecha azul).
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COMENTARIOS

Ludwig Rehn realizo la primera reparacion exitosa de una lesion cardiaca, el 9 de septiembre de

1896 en Francfort.® Estas lesiones presentan un alto indice de mortalidad; el 90 % de los pacientes
no sobrevive para llegar a urgencias.(”) La supervivencia depende de factores como, el estado
circulatorio y el tipo de herida.®

El VD es la cavidad cardiaca que se lesiona con mayor frecuencia, debido a su posicion anterior.
A pesar de esto, tienen un pronostico mas favorable en comparacion con las del ventriculo
izquierdo (V1) o las grandes arterias. Esto se debe a la menor presion dentro del VD, lo que reduce
el sangrado y permite la formacion de coagulos de manera mas efectiva.®%19 Esta prevalencia del
VD coincide con lo reportado por el presente estudio, asi como en los hallazgos de series
publicadas.®® No obstante, otras investigaciones evidencian porcentajes similares de afectacion
para los ventriculos derecho e izquierdo.??

El TC es una emergencia critica cuya supervivencia depende del diagnéstico y tratamiento
inmediatos. El pronéstico mejora significativamente en centros de trauma con protocolos de
intervencion rapida, lo que subraya la importancia de la derivacion oportuna.®? La ecocardiografia
de urgencia resulta esencial, pues detecta el taponamiento e identifica lesiones asociadas; en este
caso, permitié ademas, guiar la pericardiocentesis como medida de estabilizacion inicial (2412
Existen dos técnicas principales para abordar las cavidades cardiacas: la esternotomia media (EM)
y la TAL®® Se prefiere la TAI por el acceso inmediato que ofrece al corazén, factor crucial en
pacientes inestables; ademas, permite la extension a una toracotomia transversa® o en
"trampilla”,*®) para visualizar otras estructuras intratoracicas. Por el contrario, la EM se reserva
para casos hemodinamicamente estables.*3)

La sutura cardiaca es un procedimiento critico de emergencia. Se utilizan sobre todo suturas de
colchonero o de punto cruzado, las cuales pueden reforzarse con parches de teflon o con el propio
pericardio del paciente.?) En este caso, se optd por dos puntos de colchonero reforzados con

pericardio.
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El éxito en el manejo de este caso y el reporte previo de dos pacientes sobrevivientes en la
institucion® demuestran la importancia del enfoque multidisciplinario frente a traumatismos
cardiacos, cuya mortalidad global es sumamente elevada.®'® Pese a ser un hospital de segundo
nivel, el alto volumen de traumas ha fortalecido la capacidad de resolucién ante pacientes criticos.
Este logro se atribuye a la pericia de los emergenciologos en ecografia y pericardiocentesis, junto
a la estrecha coordinacidn entre anestesia y cirugia, que optimizan el tiempo de respuesta.

El éxito en el tratamiento de heridas cardiacas penetrantes, depende de la coordinacion inmediata
del equipo de emergencia, anestesia y cirugia. Un manejo preoperatorio rapido y una reparacion

quirargica eficaz son cruciales para lograr un prondstico favorable.
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