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CUERPO EXTRANO EN CORAZON. PRESENTACION DE 1 CASO*
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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente que ingresa al Hospital General Provincial Docente «Carlos
Manuel de Céspedes», de Bayamo, provincia Granma, con un cuadro de shock cardiogénico
por taponamiento cardiaco, a causa de un fragmento de un Kirschner, el cual migré desde la
clavicula derecha hasta introducirse en el miocardio. El tratamiento inicial fue conservador
(pericardiocentesis), y un mes después se efectia la toracotomia con extraccién del cuerpo
extraflo. La evolucion posoperatoria y su seguimiento durante 2 afios ha sido buena.

DeCS: CUERPOS EXTRANOS/cirugia; CORAZON/cirugia; SHOCK CARDIOGENI-
CO/cirugia; FACTORES DE RIESGO.

Los cuerpos extrafios en el corazon
constituyen lesiones poco frecuentes, casi
siempre a causa de traumatismos.

Ya en 1946, Harken publico la extrac-
cion de 78 cuerpos extrafios de la proximi-
dad o del interior de los grandes vasos y de
56 intracardiacos, todos con éxito.!

Actualmente, con el incremento en el uso
de catéteres intravasculares e intracardiacos,
se ha elevado el nimero de reportes de cuer-
pos extrafios en el corazén y grandes vasos.**

En el presente trabajo, exponemos un
caso excepcional de lesion cardiaca por un
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fragmento de un Kirschner, empleado en la
osteosintesis de una fractura de clavicula
derecha, que migr6 por el mediastino hasta
introducirse en el miocardio.

REPORTE DEL CASO

Paciente JIMGO, de 23 afos de edad, sexo
masculino, raza blanca y procedencia rural.

Un afio antes del actual ingreso, sufri6
una fractura traumadtica de la clavicula de-
recha, la cual fue tratada por osteosintesis
con alambres de Kirschner.?
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El dia 15 de mayo de 1993, después de
realizar un esfuerzo fisico intenso, el pa-
ciente comenz6 a presentar dolor toracico
retroesternal, por lo cual solicité valora-
ciéon médica en su area de salud, y al
exaeraciones.

El dia 17 de marzo, es conducido a
nuestro centro con un cuadro de shock
cardiogénico por reforzamiento cardiaco
(triada de Beck presente). Se efectia
pericardiocentesis por via de marfan, bajo
control ultrasénico, y se corrobora el diag-
nodstico; obtiene mejoria inmediata y per-
sistente de los sintomas.

En la radiografia de térax efectuada
después, se aprecia un fragmento radioopaco
de unos 6 cm de longitud, que se proyecta
en el mediastino anterior y medio (sobre la
silueta cardiaca), y que al parecer corres-
pondia a un fragmento de 1 de los 2 Kirschner
situados en la clavicula derecha (fig. 1).

FIG. 1. £n/a radiografia lateral de tdrax se observa con mayor nitidez la
lmagen antes descrita, que ocupa el mediastino anterior y medo (inferior).
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Se discute en colectivo (cirujanos e
intensivistas), y se plantea una pericarditis
hemorragica traumatica por cuerpo extra-
fio; se decide la toracotomia precoz para
la extraccion de éste.

Sin embargo, al dia siguiente se
rediscute el caso, ahora con la participa-
cién de los cardidlogos del centro, los que
consideran prudente mantener un tratamien-
to conservador, puesto que con la
pericardiocentesis se habia logrado evacuar
el derrame pericardico y mejorado el esta-
do del paciente, y no se habia reproducido
el cuadro. Estimaban que la intervenciéon
podia efectuarse un mes después. Por mayo-
ria se adopta esta conducta.

La evolucién del paciente después de
la pericardiocentesis fue buena; 5 dias des-
pués egresa, con seguimiento estricto por
su médico de la familia y por cirugia-
cardiologia por consulta externa.

El dia 2 de abril reingresa (esta vez en
el servicio de cirugia general) y se halla
asintomatico. Los resultados de los exame-
nes complementarios efectuados (excepto la
radiografia de torax) se encontraban entre
limites normales. Se le orienta una prepa-
racion preoperatoria intensiva.

El dia 16 de abril se interviene
quirdrgicamente: se efectda esternotomia
media, y al abrir el saco pericardiaco se
verifica un fragmento de Kirschner intro-
ducido en el miocardio, en el nivel de la
auricula derecha (por delante de la Orejuela)
(figs. 2ayb), el cual media unos 6 cm, de
los cuales unos 4 cm estaban dentro del
miocardio (fig. 3). Al ser extraido se pro-
dujo un sangramiento discreto, que cesa al
aplicarse un punto por transfixion; hizo pen-
sar que no hubo penetracién a cavidades
cardiacas.

Se lisaron algunas adherencias que exis-
tian entre las 2 hojas del pericardio. Se dejé
un catéter subclavia, como drenaje, en el
saco pericardico y se cerrd éste con



FIG.2 ay b. £nestas 2 vistas transoperatorias, se aprecian 2 momentos de la maniobra de extraccion del fragmento de Kirschner del miocardio.
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cromado 0; cierre esternal con alambre
nuimero 22, piel con polilene 3/0. El tiempo
quirtrgico fue de 2 h y 5 min (también se
extrajeron los Kirschner de la clavicula
derecha).

FIG. 3. Se muestra el fragmento de Kirschner extraido sobre una
escala graduada en centimetros. Se aprecia que es algo mayor de 6
cm.

La evolucidn posoperatoria fue buena,
y no se reportaron complicaciones. Egresa
el dia 29 de abril de 1995 (a los 18 dias de
operado, con una estadia total de 27 dias)
(fig. 4).

FIG. 4. Nuestro paciente al momento del alta.
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El paciente se ha seguido por consulta
externa durante 2 afios, sin reportarse alte-
raciones clinicas, radioldgicas o
electrocardiograficas.

DISCUSION

Aunque las lesiones toracicas violen-
tas (heridas por arma blanca,>’ accidentes
de transito,?® contusiones,® fragmentos de
vidrio, ' arpones,! proyectiles plasticos'?
y de armas de fuego!3 suelen ser responsa-
bles de la mayoria de las lesiones cardia-
cas, con poca frecuencia suelen dejar un
cuerpo extrafio en el corazon.

En la actualidad los reportes suelen
estar relacionados con el empleo de
cateterismos venosos o intracardiacos.?*

Se ha sefialado que los cuerpos extra-
fios pequefios no precisan ser extraidos, a
no ser que estén alojados en una cdmara
cardfaca.!?

Sin embargo, los de tamaiio significa-
tivo o los que procedan del exterior deben
extraerse, pues sin dudas se formara a su
costa un absceso 0 empiema.

Harken 'y Zoll,'*en 1946, compusieron
una lista de razones por las que debian ex-
traerse los cuerpos extrafios intracardiacos,
que pudiera resumirse en:

a) Prevencion de embolias por cuerpo ex-
trafio'® o por trombos asociados.

b) Reduccién del peligrode endocarditis
bacteriana.

c) Prevencion de derrame pericardico
recidivante.

d) Reduccién del dano miocardico, del do-
lor y de la neurosis cardiacas.

En nuestro paciente (por la presencia
de un cuadro de shock cardiogénico por ta-
ponamiento cardiaco, y la demostracién
radiografica de un fragmento de Kirschner



en el mediastino) se plante6 una posible
lesién de pericardio y/o corazén y se pensé
en la toracotomia precoz, que en la actua-
lidad ha vuelto a considerarse como el tra-
tamiento de eleccion para las lesiones car-
diacas.!s" Sin embargo, nuestra inexperien-
cia en este tipo de situacién, hizo que des-
pués de evacuado el derrame pericardico
(por pericardiocentesis) se pospusiera la
toracotomia y evacuacion del cuerpo extra-
fio. Esta conducta para tratar las lesiones
cardiacas se propuso en 1943 por Blalock y
Revitch debido a la alta mortalidad de la
toracotomia con cardiorrafia precoz.

SUMMARY

Ahora que creemos que, por los ries-
gos potenciales que entrafian estas lesiones
y por la relativa seguridad con que se efec-
tda la intervencion, debe intentarse el abor-
daje quirdrgico precoz para extraer el cuer-
po extrafio y reparar la lesién cardiaca, si
existe.

Por otra parte, el desarrollo de los
medios diagndsticos tales como: cate-
terismo cardiaco, ultrasonido y tomogra-
fia axial computadorizada (TAC) han he-
cho posible la extraccién no quirturgica
de cuerpos extrafios alojados en las cavi-
dades cardiacas.>*

The case of a patient that was admitted in “Carlos Manuel de Céspedes” Provincial General Teaching Hospital,
in Bayamo, Granma province, with a picture of cardiogenic shock due to cardiac tamponade caused by a
Kirschner’s fragment, which migrated from the right clavicle to the myocardium, is reported. The initial
treatment was conservative (pericardiocentesis) and thoracotomy with extraction of the foreign body was
performed a month later. The postoperative evolution and the follow-up during 2 years have been good.

Subject headings: FOREIGN BODIES/surgery; HEART/surgery; SHOCK, CARDIOGENIC/surgery; RISK
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