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RESUMEN:

Introduccidn: las lesiones cardiacas son entidades desafiantes en la ci-
rugia de emergencia, su alta mortalidad obliga a tomar decisiones rapidas
y precisas.

Metodologia: serie de casos que analizd las historias clinicas de pacien-
tes con trauma cardiaco atendidos en el Centro de Trauma y Emergencia
del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) durante el periodo noviembre
del 2015 — abril 2017.

Objetivos: presentar el manejo de esta patologia, asi como su mortalidad
en nuestro medio

Resultados: durante el periodo analizado se atendieron 18 pacientes con
trauma cardiaco, 12 por lesién penetrante, 2 iatrogénicas y 4 contusos.
El sexo masculino fue el mas expuesto a estas lesiones. Dentro de las
lesiones por violencia la mas frecuente fue: lesién por arma blanca 8 casos
y fuego 4. La incisién mas utilizada para la reparacion cardiaca fue la to-
racotomia lateral izquierda. El ventriculo izquierdo fue el mas afectado en
6 pacientes y el derecho en 5. La mortalidad en este grupo de pacientes
fue del 17%.

Conclusién: la mortalidad en esta serie de casos fue del 17%, el aborda-
je quirurgico fue preferentemente por toracotomia lateral izquierda en un
67%.

Palabras claves: infarto del miocardio, dolor en el pecho, corazén, hospi-
tales municipales.
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ABSTRACT:

Introduction: cardiac injuries are challenging
entities in emergency surgery, their high mortality
forces to make prompt and precise decisions.

Methodology: there was a series of cases
that analyzed the medical records of patients
with cardiac trauma treated at the Trauma and
Emergency Center of the Vicente Corral Moscoso
Hospital (HVCM) during the period November 2015
- April 2017.

Objectives: to expose the management of this
pathology, as well as its mortality in our environment

Results: a total of 18 patients with cardiac trauma,
12 due to penetrating injury, 2 iatrogenic and
4 contusions were treated during the analyzed
period. The male sex was the most exposed to
these injuries. Among the violence injuries, the
most frequent was: 8 white weapon injuries and 4
gunshot. The incision most used for cardiac repair
was the left lateral thoracotomy. The left ventricle
was the most affected in 6 patients and the right
ventricle in 5 patients. The mortality in this group of
patients was 17%.

Conclusion: the mortality in these cases was 17%,
the surgical approach was preferably by left lateral
thoracotomy in 67%.

Key words: myocardial infarction, chest pain,
hearth, municipal hospitals.

INTRODUCCION

Las lesiones cardiacas fueron consideradas mor-
tales en la antigliedad, su letalidad es descrita en
textos como la lliada [1], Papiro de Edwin [2], y en
escritos de diversos autores. Paré, plantea la sinto-
matologia que acompana a la muerte por estas le-
siones: “... si sale una gran cantidad de sangre por
la herida, si el temblor se ve en todos los miembros
del cuerpo, si el latido del pulso es débil y fugaz,
si el color de la piel se vuelve palido, si la victima
es presa de sudores y desmayos frecuentes y sus
partes acras se vuelven frias, la muerte esta cerca”
[1]. No fue hasta 1895, cuando Rehn cambio este
concepto, realizando la primera sutura cardiaca
exitosa que se conoce [3].
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En la actualidad, el incremento de la violencia en el
ambito civil, el ascenso desmedido de los acciden-
tes de vehiculos a motor, ha generado un aumento
de lesiones que afectan la caja toracica. Al ser el
torso una zona relativamente expuesta, cualquier
lesion penetrante (arma blanca o proyectil) o con-
tusa puede comprometer el corazoén; de la misma
manera la ejecucion de procedimientos terapéuti-
cos como la pericardiocentésis podria causar le-
siones iatrogénicas de este 6rgano [4].

Las lesiones cardiacas son lesiones infrecuentes
[5] que poseen alta mortalidad, muchos pacientes
no llegan a recibir asistencia en un hospital, su epi-
demiologia varia dependiendo del lugar y la mayo-
ria sobre esta patologia se obtienen mediante re-
portes de casos aislados o series de casos. Estas
lesiones son consideradas como un desafio en el
campo de la cirugia de trauma, ya que, su correc-
to manejo requiere de una intervencion quirdrgica
precoz, excelente técnica y la posibilidad de contar
con una Unidad de Cuidados Intensivos y un equi-
po multidisciplinario para su tratamiento [6].

El primer trabajo local en el que se aborda esta
patologia en 2017, Ordofez R analiza la casuisti-
ca de trauma toracico con necesidad de resolucién
quirdrgica, atendidos en el HYCM durante 10 afos
(1996-2006), determinando que de un total de 223
(100%) pacientes intervenidos, el 1.38%, es de-
cir 3 pacientes presentaron trauma cardiaco [7];
Guachun, M. et al en el 2015, analiza 167 (100%)
casos de trauma toracicos atendidos en el mismo
centro durante el periodo Enero 2013- Junio del
2015, de los cuales el 2.39% (4 pacientes) corres-
pondieron a traumas de corazon [8].

METODOLOGIA

Se trata de una serie de casos que recoge a los pa-
cientes atendidos por trauma cardiaco en el Cen-
tro de Trauma y Emergencias del Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante
el periodo noviembre del 2015 — abril 2017. Los
datos fueron recolectados de las historias clinicas
del servicio y se excluyeron las que no poseian in-
formacién completa. Se estudiaron las variables:
sexo, procedencia, mecanismo de lesién, tiempo
de ingreso a quir6fano, localizacion de la lesion
cardiaca, mortalidad, incision empleada, estudio
diagnéstico realizado.
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RESULTADOS:

En el periodo noviembre del 2015- abril 2017 se
atendieron 18 pacientes con diagnéstico de trauma
cardiaco, la edad de este grupo estuvo compren-
dida entre 15 y 83 afios (mediana de 31 afos). El
sexo masculino fue el mas expuesto a este tipo de
lesién con un 83% (15) vs un 17% (3) femenino.

Las ciudades donde se produjeron las lesiones
fueron: Cuenca en 83%(15), Gualaceo 11% (2) y
Machala 6% (1).

Las causas mas frecuentes de atencion se presen-
tan en la Tabla N°1

Tabla No 1

Trauma Cardiaco. Causa de Atencion.

Causa de Atencion n %
Violencia 12 67%
Accidente automovilistico 4 22%
latrogenia 2 11%

Elaborado por: los autores.
Fuente: base de datos.

Del grupo de lesiones por violencia, el trauma car-
diaco penetrante por arma blanca tuvo una fre-
cuencia del 67 % (8 pacientes), mientras que por
proyectil un 33 % (4) como se muestra en la tabla
N° 1y N° 2. EI 100% (2) de las lesiones iatrogéni-
cas fueron secundarias a la realizacién de pericar-
diocentésis evacuatoria en pacientes con derrame
pericardico trasferidos desde hospitales rurales en
los cuales no se utilizo guia ecografica. EI 100% (4)
de los traumas contusos se debieron a accidentes
automovilisticos, como se muestra en la tabla N° 1.

Tabla No 2

Trauma Cardiaco. Lesiones por violencia.

Tipo de lesién n %
Arma Blanca 8 67%
Proyectil 4 33%

Elaborado por: los autores.
Fuente: base de datos.
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La atencion pre hospitalaria en su mayoria fue
brindada por operativos de la red publica de salud
81% (13) y como mediana el tiempo de arribo al
hospital fue de 30 minutos.

La mediana de los signos vitales fue: FC 109 x min,
Te 36°C, FR 23 x min. El shock fue evidenciado en
un 78% (14) de los pacientes, con una mediana de
presion arterial media (PAM) de 70mm/Hg medida
a través de linea arterial en quiréfano. La terapia
transfusional se utilizé en 10 pacientes (56%).

La mediana de tiempo para ingreso a quiréfano
fue de 30 min. El 39% (7) de los pacientes se in-
tervinieron sin la utilizacion de examenes comple-
mentarios, por presentar taponamiento cardiaco
sintomatico, ameritando intervencion inmediata. Al
61.12% (11) restante se les realizaron uno o va-
rios examenes diagndsticos como se indica en la
siguiente tabla.

Tabla No 3

Examenes diagnésticos empleados

FAST Ventana TAC
pericardica
Trauma Contuso 0 1 4
Arma Blanca 2 2 1
Proyectil 1 0 1
latrogenia 2 2 0

Elaborado por: los autores.
Fuente: base de datos.

Del 100% (15) de pacientes intervenidos quirur-
gicamente, el 67% (10) fue mediante toracotomia
antero lateral izquierda, la esternotomia se utilizé
en un 33% (5). La reparacion cardiaca fue realiza-
da con material no absorbible (polipropileno).
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Imagen N° 1

Toracotomia antero lateral izquierda

Fuente: archivo de los autores
Las lesiones mas frecuentes comprometian el ven-

triculo izquierdo en un 40% (6) y ventriculo derecho
en 33.33% (5) como se muestra en la tabla N° 4:

Tabla No 4

Lugar anatémico de la lesion.

Lesion n %
Ventriculo izquierdo 6 40.00
Ventriculo derecho 5 33.33
Aorta 2 13.33
Apex 1 6.66
Pericardio 1 6.66

Total 15 100.00

Elaborado por: los autores.
Fuente: base de datos.

Posterior al acto quirurgico ingresaron a un area de
monitorizacién continua (UCI o cuarto de trauma),
donde su estancia tuvo una mediana de 4 dias. La
mortalidad general fue del 16.6% (3), falleciendo 2
personas en el postoperatorio debido a tromboem-
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Imagen N° 2

Sutura cardiaca

bolia pulmonar diagnosticada por Angio TAC. y uno
en el transquirdrgico por shock severo.

La mortalidad por trauma cardiaca en la serie fue
de 16.66% (n=3), la sobrevida el 83.33% (n=15)

DISCUSION

El trauma cardiaco afecta principalmente a perso-
nas en edad productiva, el sexo masculino es el
mas afectado (83%), datos similares se reportan
en las investigaciones de Romero y colaboradores
en el afio 2011 [9], Rodriguez-Ortega y colabora-
dores en el afio 2004 [10], Calderdn y colaborado-
res [10], Oliveira Ay colaboradores en el 2018 [11].

El agente causal mas frecuente es la lesion por
arma punzocortante con porcentajes variables se-
gun la serie, asi Romero [9] reporta 75% de este
tipo de lesiones, Rodriguez-Ortega [10] un 77%,
Calderén [12] un 87%, Gabrielli, y colaboradores
[13] un 70%, Oliveira un 92% [11] en nuestro caso
fue del 67%.

El porcentaje de lesiones cardiacas por pericario-
centésis descrito en el presente estudio fue del
100%, por lo que se desaconseja este procedi-
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miento a ciegas, pese a que opcion esta descrita
en la literatura.

La sobrevida de los pacientes esta en relacion en-
tre el tiempo transcurrido desde el momento de
la lesion hasta su llegada al hospital, en estudios
internacionales se encontré una mejor sobrevida
para quienes ingresaron durante los primeros cin-
co minutos [14]; Ivatury y colaboradores en 1987,
concluyeron que el transporte inmediato sin nin-
guna estabilizacion constituye el manejo prehos-
pitalario optimo de estos pacientes [14], relacidn
corroborada por Ferrada, Rodriguez 2001 [15], Co-
yhren 2012 [16]. En nuestro estudio el tiempo de
traslado prehospitalario fue 30 minutos.

Ferrada, Rodriguez [17] refieren que la supervi-
vencia de los pacientes es directamente propor-
cional a la velocidad de transporte a una sala de
cirugia, esta relaciéon se la puede observar en re-
portes como el de Ordofiez, 2001 [17] quien des-
cribe que el tiempo trascurrido entre el diagnéstico
e intervencién quirdrgica en el Hospital Vicente
Corral Moscoso fue de 2.5 horas con una morta-
lidad del 20%, nuestro estudio (realizado en este
mismo centro) indica que, el tiempo empleado has-
ta la intervencion fue de 30 minutos, obteniendo
una mortalidad del 17%, concordantes parcialmen-
te con estudios como Isaza-Restrepo, et al., en
2017, en el que su mortalidad fue del 11.7% [18].
Este hecho se vio favorecido por la conformacion
del Centro de Trauma y Emergencia en el HYCM
desde noviembre del 2012 que trabaja con la mo-
dalidad de atencion presencial las 24 horas al dias,
365 dias al afio [19,20].

La incisi6bn de abordaje quirdrgica es coincidente
en todos los articulos revisados, siendo la prime-
ra opcién la toracotomia antero lateral izquierda,
en nuestro caso no es la excepcion obteniendo
un porcentaje del 67%. El sitio de lesion mas fre-
cuente de lesién cardiaca fue concordante en los
trabajos revisados, la mayor incidencia la tiene el
ventriculo derecho y en segundo lugar el ventriculo
izquierdo [4,6,9,10,12,18,21,22] con datos varia-
bles dependiendo del estudio.

El abordaje diagnostico se basoé en el uso de FAST
(Focused Abdominal Sonography for Trauma),
ventana pericardica subxifoidea y en ciertos ca-
sos seleccionados TAC. La utilizacion de técnica
toracoscoépica para la evaluacién de pacientes con
trauma cardiaco termodinamicamente estable no
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esta validada aun, aunque autores como Rodri-
guez-Ordofiez 2004 [8], Villegas, et al 2007 [21],
Andrade-Alegre 2015 [23], proponen su uso.

Se ha observado un incremento en la frecuencia
de esta patologia, de 3 pacientes reportados por
Ordoiiez, R [7], 4 reportados por Guachun, M. et
al [8], hasta la actualidad en el cual se cuenta con
18 pacientes atendidos en el centro de trauma vy
Emergencia de HVCM.

CONCLUSION

El trauma cardiaco es una patologia que ha incre-
mentado su frecuencia a través del tiempo: 3 pa-
cientes (1996-2006), 4 pacientes (2013-2015) y 18
pacientes (2015 y 2017), su mortalidad general en
el ultimo estudio fue del 17% (3 pacientes), el abor-
daje terapéutico mas utilizado fue la toracotomia
lateral izquierda en un 67%.
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