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Lesion cardiaca por arma blanca inadvertida durante la
evaluacioén inicial en el servicio de emergencia

Missed cardiac stab injury during initial evaluation in the Emergency
Department

Yuri Medrano-Plana, MD'?®, Rider Quintana-Souza, MD?®, Yarisley Barrueto-Blanco, MD*®,
Katherine Margarita Zambrano-Cevallos, MD*®
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Resumen

Introduccidn. La incidencia reportada de traumatismo cardiaco es baja y su grado de resolucién es variable,
dependiendo de la causa, el mecanismo de la lesion, el lugar donde ocurra y las caracteristicas del sistema sanitario.
Su incidencia ha aumentado recientemente debido al incremento de los accidentes de transito y la violencia,
predominando los traumatismos penetrantes asociados a heridas por armas cortopunzantes y de fuego. Los
traumatismos cardiacos se acompafian de un alto grado de letalidad.

Caso clinico. Mujer de 35 afios que consulté a emergencia por trauma toracico penetrante ocasionado por arma
blanca y fue intervenida de urgencia por derrame pleural izquierdo, sin mejoria hemodinamica. Fue reevaluada
detectandose derrame pericardico con taponamiento cardiaco, ocasionado por lesién cardiaca. Fue tratada
quirdrgicamente con resultados satisfactorios.

Resultados. Las manifestaciones clinicas en los traumatismos penetrantes generalmente son graves y fatales, pero
en algunos casos puede no comprometer tanto la hemodinamia del paciente. Para consolidar el diagndstico clinico
pueden realizarse variados estudios, siendo la ecografia FAST extendida uno de los mas recomendados por su
elevada sensibilidad y especificidad. Dependiendo del adelanto tecnolégico del centro hospitalario y la estabilidad
hemodindmica del paciente, el tratamiento quirdrgico es el mas indicado.

Conclusion. El conocimiento del trauma cardiaco penetrante resulta de gran importancia, no solo para el médico
del servicio de emergencia sino también para el médico general. Un diagnéstico rapido y acertado, unido a un
manejo adecuado, pueden ser decisivos para salvar la vida del paciente.

Palabras claves: heridas y traumatismos; heridas penetrantes; lesiones cardiacas; taponamiento cardiaco; cirugia
toracica.
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Abstract

Introduction. The reported incidence of cardiac trauma is low and its degree of resolution is variable depending
on the cause, the mechanism of injury, the place where it occurs and the characteristics of the health care system.
Their incidence has currently increased due to the increase in traffic accidents and violence, with a predominance
of penetrating trauma associated with stab wounds and firearms. Cardiac trauma is accompanied by a high degree
of lethality.

Clinical case. A 35-year-old female patient, evaluated in the emergency room for penetrating thoracic trauma caused
by stab wound. She underwent emergency intervention due to left pleural effusion, but without hemodynamic
improvement. She was reevaluated and pericardial effusion with cardiac tamponade caused by cardiac injury was
detected. She was treated surgically with satisfactory results.

Results. The clinical manifestations generally described in penetrating cardiac trauma are severe and fatal, but
in some cases and due to the characteristics of the injury caused, the patient’s hemodynamics may not be so
compromised. To consolidate the clinical diagnosis, several complementary studies can be performed, with FAST
ultrasound being one of the most recommended due to its high sensitivity and specificity. Surgical treatment is
still the most indicated, depending on the technological progress of the hospital and the hemodynamic stability
of the patient.

Conclusions. Knowledge of penetrating cardiac trauma is of great importance, not only for the emergency
department physician but also for the general practitioner. A quick and accurate diagnosis, together with adequate
management can be decisive in saving the patient’s life.

Keywords: wounds and injuries; penetrating wounds; heart injuries; cardiac tamponade; thoracic surgery.

Introduccién

Los traumatismos cardiacos pueden resultar en
lesiones con diferentes grados de morbimor-
talidad. Su incidencia es variable y se reportan
traumatismos cardiacos fatales hasta en el 35 %
de los estudios en autopsias . Debido a la inesta-
bilidad hemodinamica pueden causar la muerte
instantdnea, estimandose que el 90-94 % de estos
pacientes fallecen antes de acudir a un centro hos-
pitalarioy que aquellos que logran llegar con vida
al hospital presentan una tasa de supervivencia
que oscila entre un 20 y un 75 % '3,

La incidencia de trauma cardiaco varia mun-
dialmente entre una regioény otra, dependiendo de
diferentes factores que se han ido incrementando
en la actualidad como, el indice de accidentes, el
nivel de violencia existente en el ambito civil y el
permiso de portar armas. Por otro lado, su resolu-
cion esta en relacion con el tipo de traumatismo,
lugar donde ocurra (en cuanto a la cercania de
instituciones hospitalarias) y el acceso de la po-
blacién a los servicios médicos.

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso clinico de una paciente con lesién miocardica
ocasionada por un trauma penetrante por arma
blanca, que fue diagnosticada tardiamente, pero
se tratd con resultados satisfactorios.

Caso clinico

Mujer de 35 afios que consultd al servicio de emer-
gencia después de haber sido agredida con arma
blanca durante una rifia en su domicilio. El médico
la recibi6 consciente y orientada, con una herida
de 2,5 cm a nivel del cuarto espacio intercostal
izquierdo por fuera de la linea media clavicular y
otra herida de 3 cm a nivel del antebrazo derecho.
Al examen fisico se constatd palidez mucocutanea,
hipotension arterial (90/60 mmHg) y taquicar-
dia (104 lpm), polipnea superficial, saturaciéon de
oxigeno de 86 % que mejoro con oxigeno suple-
mentario y disminucién del murmullo vesicular
en hemitérax izquierdo.

Basado en la localizacion de la herida a ni-
vel del térax y de la estabilidad hemodinamica
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aparente, se decidi6 realizar solamente una ra-
diografia de torax, en la cual observaron aumento
de laradio opacidad, con borramiento del angulo
costofrénico izquierdo y aumento de la radiotrans-
parencia pleural izquierda, que se interpretaron
como un hemoneumotdrax traumdtico con com-
promiso respiratorio. Se trasladé al quiréfano y
se practicé toracostomia cerrada izquierda, con
drenaje de 190 ml de sangre.

La hemodinamica de la paciente no se recupero
completamente por lo cual se realizé una ecografia
FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma)
extendida en el quiréfano, que informo un derrame

i
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pericardico con taponamiento cardiaco. Se prac-
ticé una toracotomia anterolateral izquierda, con
abordaje submamario a nivel del quinto espacio
intercostal, y se constaté el pericardio abombado
con infiltracién hematica y una lesién de un cen-
timetro en la cara anterolateral. Al aperturarlo se
extrajeron 150 ml de sangre libre y coagulos y se
observé una lesion miocardica (Figura 1) de medio
centimetro a nivel del ventriculo izquierdo, para-
lela a la arteria descendente anterior. Se suturd
mediante un punto en “U” de Vycril® (Figura 2),
con refuerzo de pericardio autélogo, cuidando la
vascularizacidn de la arteria coronaria (Figura 3).

Figura 1. La flecha indica la lesion miocardica localizada a la izquierda
de la arteria descendente anterior, a nivel del ventriculo izquierdo.
Fuente: Las fotografias fueron obtenidas por los propios autores previa

autorizacion de la paciente.

Figura 2. Técnica quirdrgica de reparacion de la lesion miocardica
mediante la sutura con puntos en “U”. Fuente: Las fotografias fueron
obtenidas por los propios autores previa autorizacion de la paciente.
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Figura 3. Lesion miocardica suturada con refuerzo de pequefio fragmento
de pericardio autélogo. Fuente: Las fotografias fueron obtenidas por los
propios autores previa autorizacion de la paciente.

La paciente fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos donde evoluciond satisfactoria-
mente, sin presentar cambios electrocardiograficos
compatibles con isquemia cardiaca y egresé a los
seis dfas.

Discusion

Los traumas cardiacos penetrantes (TCP) ocu-
rren mayormente en personas jovenes del sexo
masculino*”, dato que no se corresponde con el
caso clinico presentado, pero que puede estar en
relacién con varios informes recopilados de la ac-
tualidad ecuatoriana. Segun la tltima encuesta del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de 2019,
sobre relaciones familiares y violencia de género
contra las mujeres, se plantea que 65 de cada 100
mujeres en el Ecuador han experimentado por lo
menos un hecho de algin tipo de violencia a lo
largo de su viday 32 de cada 100 mujeres en los
ultimos doce meses. Esto empeor6 producto del
confinamiento ocasionado por la crisis sanitaria
del COVID-19, que provocoé un alza en las cifras de
violencia fisica o sexual y femicidio 8°.

Segun el estudio Asensio JAy colaboradores 5,
en los dltimos 30 afios existen muy pocas series
que recojan informacién sobre el comportamiento
delos TCP,y ellos reportan una baja incidencia de
0,16 %. En la literatura revisada tampoco existe

consenso referente al objeto causante, pues unos
autores reportan predominio de objetos corto-
punzantes o armas blancas %1, como fue el caso
de nuestra paciente, mientras que otros refieren
una mayor cantidad de heridas por proyectil de
arma de fuego >*'2,

Dependiendo del mecanismo del trauma y el
dafio cardiaco, los pacientes suelen presentar en
su mayoria sintomas agudos de shock hipovolé-
mico, caracterizado por taquicardia, hipotension
arterial, palidez, frialdad y sudoracién. Puede
aparecer también la denominada triada de Beck,
clasica del taponamiento cardiaco, compuesta
por aumento de la presién venosa central con in-
gurgitacion yugular, ruidos cardiacos velados e
hipotension arterial 371213, No obstante, en los pa-
cientes que la hemodinamia se mantiene estable,
producto de lesiones leves a nivel del pericardio
o miocardicas tangenciales, con escaso sangrado,
la resolucién puede ser espontanea .

Existe una zona en el térax descrita como el
espacio de la muerte o zona peligrosa de Suer y
Mordaz, o simplemente denominada caja cardiaca
o region precordial, que debe ser tenida en cuenta
al momento de realizar el examen fisico. Esta re-
gién esta comprendida en el area delimitada por
dos lineas imaginarias trazadas vertical y externa-
mente a los pezones, y otras dos lineas imaginarias
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horizontales, una superior, a nivel de las claviculas
o0 la escotadura esternal, y otra inferior, a nivel de
los rebordes costales o el apéndice xifoides. La
zona comprendida en esta cuadricula, localizada
en laregién anterior del térax, se puede extender
también a la region posterior del mismo.

Las heridas que se encuentren dentro de esta
areatienen una elevada probabilidad de comprome-
ter y dafiar el corazon; no obstante, Jhunjhunwala
y colaboradores plantean que hay que tener una
atencidn especial a las heridas de bala, aun cuando
se encuentren ubicadas fuera de esta area y, sobre
todo, si no presentan un orificio de salida ***>”. En
el caso de nuestra paciente, el orificio de entrada
quedaba por fuera de la zona establecida, pero cree-
mos que lalesion estuvo en relacién con lalongitud
del objeto cortopunzante utilizado.

En estos pacientes se pueden realizar estudios
complementarios de urgencia, tales como radio-
grafia de térax, ecografia FAST, ecocardiografia,
tomografia computarizada, electrocardiograma
o biomarcadores #3820, No obstante, se plantea
que la ecografia FAST es el mejor estudio en el ma-
nejo inicial de los traumatismos cardiacos, tanto
para los casos hemodindmicamente estables como
para los inestables, pues presenta una elevada
precisién diagnoéstica en cuanto a sensibilidad
y especificidad. Se estipula que puede alcanzar
hasta un 100 % de sensibilidad en manos expe-
rimentadas. Se recomienda que sea ejecutada o
dirigida por el propio cirujano, para lograr esta-
blecer los diagnésticos que ameriten o descarten
la realizacién de procedimientos quirdrgicos de
urgencia 1318,

Relacionando lo anteriormente expuesto con
el caso clinico presentado podemos establecer
que existieron pasos que, durante su manejo ini-
cial, pudieron haberse realizado de un modo mas
correcto. Con base en los errores encontrados en
el manejo de este caso recomendamos que, de
ser posible, la evaluacidn inicial de los pacientes
con TCP sea siempre hecha directamente por el
cirujano. Ademas, que la ecografia FAST debe
realizarse en la evaluacion inicial durante la re-
cepcion del paciente y no tardio como en nuestro
caso. Producto de la localizacién de la herida y
de la estabilidad hemodinamica aparente que

Rev Colomb Cir. 2024;39:148-54

presentaba la paciente, en comparaciéon con las
alteraciones respiratorias clinicas y radiolégicas,
se dio prioridad a la resolucién quirurgica del
hemoneumotdérax y se omitieron otros estudios
(como la ecografia FAST), que pudieran haber mo-
dificado la conducta terapéutica desde el inicio.

En cuanto al tratamiento de los TCP, desde la
antigliedad han existido diversas posturas. Pri-
meramente, se pensé que la sutura de una herida
cardiaca era absolutamente imposible y figuras
importantes dentro de la medicina mantuvieron
una posicién en contra del tratamiento quirargi-
co de las mismas. Aristdteles y Galeno llegaron a
plantear que las heridas cardiacas penetrantes
eran mortales y Billroth afirmé que “El cirujano
que intente reparar una lesién cardiaca debe perder
el respeto de sus colegas”. Segun trabajos publica-
dos, los afios 1895 y 1896 fueron considerados
significativos en el tratamiento quirurgico de las
heridas cardiacas, destacando figuras como el ci-
rujano noruego Axel Cappelen y el italiano Guido
Farina, quienes intentaron realizar reparaciones
de heridas cardiacas ocasionadas por armas blan-
cas, pero sus resultados no fueron satisfactorios
producto de episodios infecciosos ocurridos en
el postoperatorio. Es por esto que se le otorga al
cirujano aleman Ludwig Rehn en 1896, el recono-
cimiento de la primeria cirugia con sutura de una
herida cardiaca con una evolucién postoperatoria
satisfactoria 3123,

Luego de demostrar que las heridas trau-
maticas en el corazén se podian solucionar
satisfactoriamente mediante cirugia, han existido
muchos avances en cuanto a técnicas quirurgi-
cas, como toracotomias laterales, esternotomias
medias, abordajes subxifoideos, drenajes median-
te pericardiocentesis y técnicas minimamente
invasivas. Estas tres ultimas se consideran las
estrategias 6ptimas para el manejo de pacientes
hemodindmicamente estables, dependiendo del
adelanto tecnoldgico del centro hospitalario y la
estabilidad hemodindmica del paciente #2325 En
nuestro caso, la técnica quirdrgica utilizada para
el abordaje de la lesion coincide con las técnicas
recomendadas por Ferrada R ?¢ y Rodriguez-
Ortega MF *°, tomando en consideracidn la cerca-
nia de la lesién a un vaso coronario.
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Se han informado tasas de supervivencia del
19 al 74 % posterior al tratamiento quirdrgico
de los TCP, pero se espera que las mismas vayan
aumentando conforme se evalien y mejoren una
serie de factores y parametros que segin autores
interfieren directamente en la supervivencia del
paciente. Dentro de estos se encuentran el traslado
del paciente al centro hospitalario, la evaluacién
rapida de los parametros vitales y su estabiliza-
cion en el servicio de urgencias, definicién de
conducta e intervencién quirdargica urgente, de
ser requerida, y el traslado a cuidados intensivos
acordes a este tipo de paciente 11827,

Conclusiones

El conocimiento del trauma cardiaco resulta de
vital importancia, no solo para el médico del ser-
vicio de emergencia o el cirujano tratante, sino
también para el médico general, pues la asociacion
entre un diagndstico rapido y acertado y el mane-
jo adecuado de esta entidad puede ser decisiva
para salvar la vida del paciente. Tomando como
base el caso clinico presentado, se describieron
aspectos importantes sobre el trauma cardiaco
penetrante, abordando elementos de valor para
establecer un diagndstico definitivo y correcto;
asociando las alteraciones clinicas presentadas
en estos pacientes a los estudios complementarios
necesarios para reforzar el diagnostico. Ademas,
se analizaron muy brevemente los diferentes tra-
tamientos utilizados a lo largo de la historia hasta
la actualidad, definiendo que la seleccion del trata-
miento se realizard dependiendo de la estabilidad
hemodinamica del paciente y del adelanto tecno-
l6gico del centro hospitalario donde sea atendido.
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