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RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de 70 pacientes con el diagnéstico de trauma cardiaco
penetrante, los que fueron operados en el periodo de enero de 1994 a diciembre de 1998, en
los hospitales quirdrgicos de la provincia de Las Tunas. El ecocardiograma fue positivo de
hemopericardio en el 100 % de los enfermos a los cuales se les realizd (20 pacientes); la
auricula izquierda fue la mas afectada con 28 pacientes (40 %), las complicaciones
posoperatorias se presentaron en 22 enfermos (31,4 %), 46 pacientes (65,8 %) llegaron al
Cuerpo de Guardia en Grado III o Extremis y 8 pacientes (11,4 %) fallecieron.

DeCS: TRAUMATISMOS CARDIACOS/cirugia; HERIDAS PENETRANTES/ciru-
gia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CARDIACOS; TRATAMIENTO DE UR-
GENCIA; ESTUDIOS MULTICENTRICOS.

El 9 de septiembre de 1996 la cirugia
cardiaca cumpli6 100 afios de edad. Esta
fecha conmemora el centenario de la pri-
mera feliz operacion de este tipo: la sutura
de una lesion de corazon por Ludwing Rehn. !

En Cuba se realiz6 la primera sutura
de este 6rgano en 1907 por Bernardo Moas,
18 dias después fallecia el operado. Trans-
currieron 40 afios hasta que Eugenio
Torroella Mata sutura con éxito una herida
del ventriculo izquierdo, producida por un
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cuchillo, en la noche del 31 de enero de
1947 en el Hospital " Calixto Garcia" .2

Los traumatismos cardiacos penetran-
tes presentan una alta mortalidad y la
sobrevida depende de variables como: la
atencion prehospitalaria, la condicion cli-
nica del paciente al llegar al Cuerpo de
Urgencia, la naturaleza y extension del trau-
ma y la eficacia del tratamiento.?

El objetivo del presente trabajo es co-
nocer la incidencia del trauma cardiaco
penetrante en la provincia de Las Tunas.



METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos
de 70 pacientes con el diagnoéstico de trau-
ma cardiaco penetrante, a los que se les
realiz6 intervencion quirdrgica en los ser-
vicios de cirugia general de los hospitales
quirdrgicos de la provincia de Las Tunas,
entre enero de 1994 y diciembre de 1998;
se excluyeron del estudio las heridas de
grandes vasos y los pacientes que llegaron
muertos o fallecieron en el Cuerpo de Guar-
dia. Se procedid a la recogida de los datos
existentes en las historias clinicas y se ana-
lizaron variables como: exdmenes comple-
mentarios diagndsticos, estructura lesiona-
da, complicaciones posoperatorias, el esta-
do hemodinamico al llegar al Cuerpo de
Guardia, el que fue clasificado en 3 grados
segun el indice fisiolégico, en Grado I esta-
ble-normotensos, Grado II presion arterial
sistolica menor de 80 mm Hg y Grado Il o
Extremis,? asi como su relacién con la
mortalidad; se confeccionaron tablas repre-
sentativas y los resultados obtenidos se dis-
cuten y se comparan con la bibliografia
consultada.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero
de 1994 a diciembre de 1998 del total de
pacientes operados se les pudo realizar
examenes complementarios diagnésticos a
20 de ellos (10 del Grado I'y 10 del Grado II
que mejoraron con la administracién de
cristaloides) y se hall6 que el 100 % de los
ecocardiogramas realizados identificaron un
hemopericardio, al resto de los pacientes
por su extrema gravedad se condujo direc-
tamente al salén de operaciones (tabla 1).
Con respecto a la estructura lesionada (ta-
bla 2) se encontr6 que 28 pacientes (40 %)
presentaron lesiones en la auricula izquier-

da a pesar de ser ésta una estructura poste-
rior, esto se explica porque un nimero sig-
nificativo de lesiones se produjo en la re-
gion posterior del hemitérax izquierdo y/o
combinadas con lesiones en la region
precordial. En la tabla 3 se observa un indi-
ce global del 31,4 % conel 11,5 % de flebi-
tis; vale consignar que 2 pacientes presen-
taron sangramiento posoperatorio que fue
necesario reintervenir. En la tabla 4 se ve
que 46 pacientes (65,8 %) llegaron en Gra-
do III o Extremis y de ellos fallecieron 6 pa-
cientes, para el 13 %. Del total de los 70 pa-
cientes que se recibieron 8 fallecieron
(11,4 %), de ellos 4 fueron en el salon de
operaciones por anemia aguda y uno
percapita por heridas multiples, edema
pulmonar agudo, sangramiento posoperatorio
y sepsis intraabdominal asociada que no pudo
ser resuelta.

TABLA 1. Examenes complementarios diagndsticos”

Examen No. Positivos %
Ecocardiograma 20 20 100
Rayos X de torax 20 4 20
EKG 20 2 10

Fuente: Archivo de estadisticas de los hospitales quirirgicos de la
provincia Las Tunas.

* Se realizd sobre la base del indice fisioldgico Grado |y Il en la escala
de trauma.

TABLA 2. Estructura lesionada

Estructura No. %

Auricula izquierda 28 40,0
Auricula derecha 16 22,9
Ventriculo derecho 14 20,0
Ventriculo izquierdo 8 14
Dos 0 mas camaras cardiacas 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Archivo de estadisticas de los hospitales quirtrgicos de la
provincia Las Tunas.
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TABLA 3. Complicaciones posaperatorias

Complicaciones No. %

Flebitis de miembros superiores 8 1,5
Infeccion de la herida quirdrgica 6 8,6
Neumopatia inflamatoria 4 5,7
Sangramiento 2 2,8
Arritmia 2 2,8
Total 22 314

Fuente: Archivo de estadisticas de los hospitales quirtrgicos de la
provincia Las Tunas.

TABLA 4. Estado hemodinémico al llegar al Cuerpo de Guardia y
mortalidad

indice

fisioldgico No. %  Mortalidad %
Grado |

Estables-normotensos 10 14,2 0 0
Grado Il

PAS < 80 mm Hg 14 20,0 2 14,2
Grado lll

Extremis 46 658 6 13
Total 70 100,0 8 na

Fuente: Archivo de estadisticas de los hospitales quirdrgicos de la
provincia Las Tunas.
“Se realizd sobre la base del indice fisioldgico.

DISCUSION

Los exdmenes complementarios diag-
nésticos son importantes en los pacientes
en que su estado hemodindmico permita
realizarlo. Mollod y Folner* encontraron el
100 % de positividad en 16 pacientes a los

SUMMARY

cuales se les realiz6 ecocardiograma.
Rozycki® hall6 el 99,5 % de positividad en
247 pacientes con trauma cardiaco pene-
trante; no obstante Bolfon® y otros reporta-
ron fracaso en 5 pacientes con ecocardio-
grama bidimensional. En relacién con la
estructura lesionada la mayoria de los auto-
res>”?® encontraron el mayor nimero de le-
siones en el ventriculo derecho y otros®?
en el ventriculo izquierdo. La mayor mor-
talidad también se asocia con lesiones de
esta camara, pues su grosor es de 1,5 cm
como promedio y la lesion tiende a obtu-
rarse espontaneamente; con respecto a las
complicaciones posoperatorias Andrade-Ale-
gré® determind el 27,5 % como indice glo-
bal y el 10 % de flebitis; Feghali" presentd
el 36 % de complicaciones. En relacién con
el estado hemodindmico al llegar al Cuer-
po de Guardia Andrade-Alegre obtuvo en 2
series el 15° y 17,1 %’ respectivamente de
pacientes en el Grado III o Extremis; no
obstante, Campbell® encontré el 50 % en
ese grado; en cuanto a la mortalidad
Andrade-Alegre’ obtuvo un indice global
del 12,5 %, de ello 6,25 % para el Gra-
do Il y el 66,6 % para el Grado III;
Campbell® hallé el 50 % de fallecidos,
Feghali" el 25 % y Orban'* el 12,5 %.
Podemos concluir sefialando que los trau-
mas cardiacos penetrantes no pueden ser
catalogados de «relativamente inocentes»*
pero los pacientes que llegan al Cuerpo
de Guardia con este tipo de lesion, tie-
nen probabilidades de sobrevida si se hace
un diagndstico y tratamiento de manera
répida y enérgica.

The medical histories of 70 patients with diagnosis of penetrating heart injury that were operated on at the surgical
hospitals of Las Tunas from January, 1994, to December, 1998, were reviewed. Positive hemipericardium was
observed in 100 % of the patients who underwent echocardiography (20). The left auricle was the most affected
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with 28 patients (40 %). Postoperative complications were observed in 22 patients (31.4 %). 46 patients (65.8 %)
were received at the Emergency Department in Degree III or Extremis and 8 patients (11.4 %) died.

Subject headings: HEART INJURIES/surgery; WOUNDS, PENETRATING/surgery; CARDIAC SURGICAL
PROCEDURES; EMERGENCY TREATMENT; MULTICENTER STUDIES.
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