
        
            
                
            
        

    
	Manejo del Trauma Cardiaco en el Hospital Vicente Corral Moscoso. 2015 –2017. 

	Resumen: 

	Introducción: las lesiones cardiacas son entidades desafiantes en la cirugía de emergencia, su alta mortalidad obliga a tomar decisiones rápidas y precisas. 

	Metodología: serie de casos que analizó las historias clínicas de pacientes con trauma cardiaco atendidos en el Centro de Trauma y Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) durante el período noviembre del 2015 – abril 2017. 

	Objetivos: presentar el manejo de esta patología así como su mortalidad en nuestro medio

	Resultados: durante el período analizado se atendieron 18 pacientes con trauma cardiaco, 12 por lesión penetrante, 2 iatrogénicas y 4 contusos. El sexo masculino fue el más expuesto a estas lesiones. Dentro de las lesiones por violencia la más frecuente fue: lesión por arma blanca 8 casos y fuego 4.  La incisión más utilizada para la reparación cardiaca fue la toracotomía lateral izquierda. El ventrículo izquierdo fue el más afectado en 6 pacientes y el derecho en 5.  La mortalidad en este grupo de pacientes fue del 17%. 

	Conclusión: la mortalidad en esta serie de casos fue del 17%, el abordaje quirúrgico fue preferentemente por toracotomía lateral izquierda en un  67%.

	Palabras claves: trauma cardiaco, lesión precordial, corazón.

	 

	Abstract: 

	Introduction: cardiac injuries are one of the more challenging entities in emergency surgery, their high mortality forces to make quick and precise decisions. 

	Methodology: series of Cases that analyzed the Clinical Histories 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. 

	Results: during the analyzed period, 18 patients with cardiac trauma, 12 due to penetrating injury, 2 iatrogenic and 4 contusions were treated. The male sex was the most exposed to these injuries. Among the violent lesions, the most frequent were: 8 knife wounds and 4 due to gunshots. 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 in 5. The mortality in this group of patients was 17%. 

	 

	Conclusion: the mortality in this case series was 17%, the surgical approach was preferably by left lateral thoracotomy in 67%.

	 

	Keywords: cardiac trauma, chest, pericardial injury.

	 

	Introducción

	Las lesiones cardíacas fueron consideradas mortales en la antigüedad, su letalidad es descrita en textos como la Ilíada [1], papiro de Edwin [2], y en escritos de diversos autores. Paré, plantea la sintomatología que acompaña a la muerte por estas lesiones: "… 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 pálido, si la víctima es presa de sudores y desmayos frecuentes y sus partes acras se vuelven frías, la muerte está cerca"[1]. No fue hasta 1895, cuando Rehn  cambio este concepto, realizando la primera sutura cardiaca exitosa que se conoce [3].

	 

	En la actualidad, el incremento de la violencia en el ámbito civil, el ascenso desmedido de los accidentes de vehículos a motor, ha generado un aumento de lesiones que afectan la caja torácica. Al ser el torso una zona relativamente expuesta, cualquier lesión penetrante (arma blanco o proyectil) o contusa puede comprometer el corazón; de la misma manera la ejecución de procedimientos terapéuticos como la pericardiocentésis podría causar lesiones iatrogénicas de este órgano [4]. 

	 

	Las lesiones cardíacas son lesiones infrecuentes [5] que poseen alta mortalidad, muchos pacientes no llegan  a recibir asistencia en un hospital, su epidemiologia varía dependiendo del lugar y la mayoría sobre esta patología se obtienen mediante reportes de casos aislados o series de casos. Estas lesiones son consideradas como un desafío en el campo de la cirugía de trauma, ya que, su correcto manejo requiere de una intervención quirúrgica precoz, excelente técnica y la posibilidad de contar con una Unidad de Cuidados Intensivos  y un equipo multidisciplinario para su tratamiento [6]. 

	 

	El primer trabajo local en el que se aborda esta patología en 2017, Ordoñez R analiza la casuística de trauma torácico con necesidad de resolución quirúrgica, atendidos en el HVCM durante 10 años (1996-2006),  determinando que de un total de 223 (100%) pacientes intervenidos,  el 1,38%, es decir 3 pacientes presentaron trauma cardiaco[7]; Guachun, M. et al en el 2015, analiza 167 (100%)  casos de trauma torácicos atendidos en el mismo centro durante el periodo Enero 2013- Junio del 2015, de los cuales el 2,39% (4 pacientes) correspondieron a traumas de corazón[8]. 

	 

	Metodología

	Se trata de una serie de casos que recoge a los pacientes atendidos por trauma cardiaco en el Centro de Trauma y Emergencias del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante el período noviembre del 2015 – abril 2017. Los datos fueron recolectados de las historias clínicas del servicio y se excluyeron las que no poseían información completa. Se estudiaron las variables: sexo, procedencia, mecanismo de lesión, tiempo de ingreso a quirófano, localización de la lesión cardiaca, mortalidad, incisión empleada, estudio diagnóstico realizado.

	Resultados:

	En el período noviembre del 2015- abril 2017 se atendieron 18 pacientes con diagnóstico de trauma cardiaco, la edad de este grupo estuvo comprendida entre 15 y 83 años (mediana de 31 años). El sexo masculino fue el más expuesto a este tipo de lesión 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 más frecuentes de atención se presentan en la Tabla No1

	Tabla No 1

	Trauma Cardiaco. Causa de Atención.

	 

	
		
				Causa de Atención

				n

				%

		

		
				Violencia

				12

				67%

		

		
				Accidente automovilístico

				4

				22%

		

		
				Iatrogenia

				2

				11%

		

	

	Elaborado por: los Autores. 

	Fuente: base de datos.

	 

	Del grupo de lesiones por violencia, el trauma cardiaco penetrante por arma blanca tuvo una frecuencia del 67 % (8 pacientes), mientras que por proyectil un 33 % (4) como se muestra en la tabla 1 y 2. El 100% (2) de las lesiones iatrogénicas fueron secundarias a la realización de pericardiocentésis evacuatoria en pacientes con derrame pericárdico trasferidos desde hospitales rurales en los cuales no se utilizó guía ecográfica. El 100% (4) de los trauma contusos se debieron a accidentes automovilísticos, como se muestra en la tabla 1. 

	Tabla No 2

	Trauma Cardiaco. Lesiones por violencia.

	 

	
		
				Tipo de lesión

				n

				%

		

		
				Arma Blanca

				8

				67%

		

		
				Proyectil

				4

				33%

		

	

	Elaborado por: los Autores.

	Fuente: base de datos.

	 

	La atención pre hospitalaria en su mayoría fue brindada por operativos de la red pública de salud 81% (13) y como mediana el tiempo de arribo al hospital fue de 30 minutos.

	La mediana de los signos vitales fueron: FC 109 x min, To 36oC, FR 23 x min. El shock fue evidenciado en un 78% (14) de los pacientes, con una mediana de presión arterial media (PAM) de 70mm/Hg medida a través de línea arterial en quirófano. La terapia transfusional se utilizó en 10 pacientes  (56%). 

	La mediana de tiempo para ingreso a quirófano fue de 30 min. El 39% (7) de los pacientes se intervinieron sin la  utilización de exámenes complementarios, por presentar taponamiento cardiaco sintomático, ameritando intervención inmediata. Al 61.12% (11) restante se les realizaron uno o varios exámenes diagnósticos como se indica en la siguiente tabla.

	 

	Tabla No 3

	Exámenes diagnósticos empleados

	
		
				 

				FAST

				Ventana pericárdica

				TAC

		

		
				Trauma Contuso

				0

				1

				4

		

		
				Arma Blanca

				2

				2

				1

		

		
				Proyectil

				1

				0

				1

		

		
				Iatrogenia

				2

				2

				0

		

	

	Elaborado por: los Autores.

	Fuente: base de datos.

	 

	Del 100% (15) de pacientes intervenidos quirúrgicamente, el 67% (10) fue  mediante toracotomía antero lateral izquierda, la esternotomía se utilizó en un 33% (5). La reparación cardiaca fue realizada con material no absorbible (polipropileno). 

	 

	 

	 

	 

	                      Imagen N° 1                                               Imagen N. 2 

	Toracotomía antero lateral izquierda                             Sutura cardiaca
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	      Fuente: archivo de los autores

	 

	 Las lesiones más frecuentes comprometían el ventrículo izquierdo en un 40% (6) y ventrículo derecho en 33,33%(5) como se muestra en la tabla 4:

	Tabla No 4

	Lugar anatómico de la lesión.

	
		
				Lesión

				n

				%

		

		
				Ventrículo izquierdo

				6

				40

		

		
				Ventrículo  derecho

				5

				33,33

		

		
				Aorta

				2

				13,33

		

		
				Ápex

				1

				6,66

		

		
				Pericardio

				1

				6,66

		

		
				Total

				15

				100

		

	

	Elaborado por: Los Autores. 

	Fuente: Base de datos.

	 

	Posterior al acto quirúrgico ingresaron a un área de monitorización continua (UCI o cuarto de trauma), donde su estancia tuvo una mediana de 4 días. La mortalidad general fue del 16,6% (3), falleciendo 2 personas en el postoperatorio debido a tromboembolia pulmonar diagnosticada por Angio TAC. y uno en el transquirúrgico por shock severo.

	La mortalidad por trauma cardiaca en la serie fue de 16,66% (n=3), la sobrevida el 83,33% (n=15)

	 

	Discusión

	El trauma cardiaco afecta principalmente a personas en edad productiva, el sexo masculino es el más afectado (83%), datos similares se reportan en las investigaciones de Romero y colaboradores en el año 2011 [9], Rodríguez-Ortega y colaboradores en el año 2004 [10], Calderón y colaboradores [10], Oliveira A y colaboradores en el 2018 [11].

	El agente causal más frecuente es la lesión por arma punzocortante con porcentajes variables según la serie, así Romero  [9] reporta 75% de este tipo de lesiones, Rodríguez-Ortega [10] un 77%, Calderón [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 pericariocentésis descrito en el presente estudio fue del 100%, por lo que se desaconseja este procedimiento a ciegas, pese a que opción está descrita en la literatura. 

	La sobrevida de los pacientes esta en relación entre  el tiempo transcurrido desde el momento de la lesión hasta su llegada al hospital, en estudios internacionales se encontró una mejor sobrevida para quienes ingresaron durante los primeros cinco minutos [14]; Ivatury y colaboradores en 1987, concluyeron que el transporte inmediato sin ninguna estabilización constituye el manejo prehospitalario óptimo de estos pacientes[14], relación corroborada por Ferrada, Rodríguez 2001[15], Coyhren 2012[16]. En nuestro estudio   el tiempo de traslado prehospitalario fue 30 minutos.

	Ferrada, Rodríguez [17] refieren que la supervivencia de los pacientes es directamente proporcional a la velocidad de transporte a una sala de cirugía, esta relación se la puede observar en reportes como el de Ordoñez, 2001[17] quien describe que el tiempo trascurrido entre el diagnóstico e intervención quirúrgica en el Hospital Vicente Corral Moscoso fue de 2.5 horas con una mortalidad del 20%, nuestro estudio (realizado en este mismo centro) indica que, el tiempo empleado hasta la intervención fue de 30 minutos,  obteniendo una mortalidad del 17%, concordantes parcialmente 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 conformación del Centro de Trauma y Emergencia en el HVCM desde noviembre del 2012 que trabaja con la modalidad de atención presencial las 24 horas al días, 365 días al año[19][20].

	La incisión de abordaje quirúrgica es coincidente en todos los artículos revisados, siendo la primera opción la toracotomía antero lateral izquierda, en nuestro caso no es la excepción obteniendo un porcentaje del 67%. El sitio de lesión más frecuente de lesión cardiaca fue concordante en los trabajos revisados, la mayor incidencia la tiene el ventrículo derecho y en segundo lugar el ventrículo izquierdo [4][6][9][10][12][18][21][22] con datos variables dependiendo del estudio. 

	 

	El abordaje diagnostico se basó en el uso de FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma), ventana pericárdica subxifoidea y en ciertos caso seleccionados TAC. La utilización de técnica toracoscópica para la evaluación de pacientes con trauma cardiaco termodinámicamente estable no está validada aun, aunque autores como Rodríguez-Ordoñez  2004 [8], Villegas, et al 2007[21], Andrade-Alegre 2015[23], proponen su uso.

	 

	Se ha observado un incremento en la frecuencia de esta patología, de 3 pacientes reportados por Ordoñez, 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 y Emergencia de HVCM. 

	 

	Conclusión:

	El trauma cardiaco es una patología que ha incrementado su frecuencia a través del tiempo: 3 pacientes  (1996-2006), 4 pacientes (2013-2015) y 18 pacientes (2015 y 2017), su mortalidad general en el último estudio fue del 17% (3 paciente), el abordaje terapéutico más utilizado fue la toracotomía lateral izquierda en un  67%.
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