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f;f;Durante el permdo enem, 1983 a du:lembre,
1987 se recnbleron un_ total de 441 pacuen-
fif"facordlal y a 113 se les practnce toracotomla'
""ﬁi_":_";lnmednata por presentar taponamiento cardia-
S0 y/o” ”(’:hoque hxpovolemlco severo. A los
'__:'-"'328 restantes se les practico ventana peri-
fi-_fi}.cardlca sub)ﬂfmdea,

'''' y negatwa | en 251 esta ultlma_'

La historia del manejo de las heridas en area precordial y
de las heridas de corazén ha tenido una evolucion muy
importante a lo largo de los afios. Es sorprendente ver
como los conceptos de inviolabilidad del corazén y la
mortalidad absoluta por heridas de este 6rgano persisten
hasta principios de 1900!. Sé6lo hasta 1897 Rehn, citado
por K.L. Mattox2 en Frankfurt, publico el primer caso de
una herida de corazén suturada con é€xito, mniciandose asi
la era de la cirugia cardiaca. En 1926 Beck3 publica su
clasico sobre suturas de corazén y su famosa triada de
taponamiento cardiaco.

En 1939 cobra nuevamente fuerza el manejo no quirurgi-
co de las heridas de corazon cuando Bigger® describe la
pericardiocentesis como método diagnostico y terapéutico.
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a partlr de 1933

'selectwo que reemplam,

il manejo qmrurglco (tﬁramtomlas en to-

'_dlal) Se presentaron en tﬁtal
‘ciones del procedimiento: 1 i
__hencla quiruargica, 4 neumotorax y 1 perlcar-_?i}:-
ditis. Ninguna muerte fue atribuible al

5 afios de .

IO . del Valle, utxhzande la ventana perlcar-i'i_:f

[a controversia entre manejo quirdrgiCco y no quirurgico
continia hasta 1970 en que practicamente todos los pa-
cientes son operados. Este ultimo cambio se ha atribuido
al progreso en las técnicas de cirugia de corazon, el gran
aumento de actividades en las unidades de trauma y las
dificultades logisticas en el manejo de estos pacientes.

En Cali, Colombia, debido al alto indice de violencia, se
puede analizar lo que ha sido el manejo de las heridas de
corazOn en un gran numero de pacientes. En el Hospital
Universitario del Valle (HUV) hasta 1982 toda herida
penetrante en area precordial se tratd con una toracotomia
inmediata como unico procedimiento capaz de excluir una
herida de corazon. Esta ampliamente demostrado que los
signos clinicos y la pericardiocentesis no tienen sensibi-
lidad para descartar o confirmar una herida de corazon3-9.
La mayoria de los pacientes con heridas en dreas precordial
que llegan vivos a esta Institucion no presentan signos
claros de taponamiento cardiaco o choque hipovolémico
severo, sino que por el contrario logran estabilizarse rapi-



damente después de la administracién de liquidos endo-
Venosos.

Con el manejo quirirgico de toracotomia inmediata para
todo paciente con herida en el area precordial, el indice de
toracotomia en blanco en el HUV fue 58.2% durante el
periodo enero a diciembre de 19825, A partir de 1983 en
que se inicid el manejo selectivo de este tpo de pacientes,
utilizando la ventana pericardica subxifoidea diagnéstica,
se obtuvo una disminucidn significante en el porcentaje
de toracotomias innecesarias’.

El presente estudio evalua los resultados con este método
selectivo en los 5 afos en que ha sido utilizado.

MATERIAL Y METODOS

Se¢ analizaron las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al HUV con heridas en area precordial durante
el periodo comprendido entre enero de 1983 y diciembre
de 1987. Se revisaron por separado los pacientes que
presentaban choque hipovolémico severo y/o signos cla-
ros de taponamiento cardiaco y que por esta razon fueron
llevados a toracotomia inmediata sin ningun procedimien-
to previo, y los que a pesar de tener una herida precordial
penctrante (esta ultima caracteristica confirmada por
exploracion local de la herida o por los hallazgos
positvos a las radiografias de torax: hemo y neumotdrax
0 cambios mediastinales), no presentaban choque ni tapo-
namiento. A este ulumo grupo se le realizé ventana
pericardica diagnostica y toracotomia s6lo en 1os casos en
que la ventana fue positiva.

La técnica quirurgica para la realizacion de la ventana
pericardica fue previamente descrita en una publicacion
anterior sobre este temas.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero, 1983 y
diciembre, 1987 ingresaron al Servicio de Cirugia del
HUV 441 pacientes con heridas penetrantes en el area
precordial, de los cuales 113 llegaron en estado de choque
y/0 taponamiento cardiaco que requirid toracotomia inme-
diata (Cuadro 1). En este grupo de pacientes no hubo
toracotomias que pudieran ser clasificadas como innece-
sarias; todos presentaban heridas de corazon, grandes va-
SOS, arteria mamaria interna o herida severa de parénquima
pulmonar.

De los 329 pacientes que llegaron estables o rapidamente
se estabilizaron y que s€ manejaron con ventana pericar-
dica diagndéstica, 74 tuvieron ventana positiva y 251 nega-
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Cuadro 1
Numero de Pacientes con Heridas Precordiales.

HUV, Cali, 1983-1987

Ano  Toracotomia Ventana pericardica ~ Total
inmediata Positiva Negativa Falso+ %

1983 19 18 - 51 1 78.7 89

1984 9 16 41 0 86.3 66

1985 16 8 36 1 754 61

1986 24 9 57 2 739 92

1987 45 22 66 0 6.2 193
Total 113 74 251 4 74.6 441

tiva (Cuadro 1). Las 181 heridas de corazén tuvieron la
siguiente  distribucién: ventriculo derecho, 52.4%;
ventriculo 1zquierdo, 37.4%; auricula derecha o 1zquierda,
1.5% y pericardio, 2.6%. La edad promedio de los
pacientes fue de 20 afios siendo el paciente mayor de 89
afos y el menor de 9; 95% de los pacientes fue de sexo
masculino. La distribucion de acuerdo al tipo de arma fue:
cortopunzante, 83.4%; de fuego, 13.5%; perdigones,
almaradas y otros, 3.1%.

En los 329 procedimientos hubo 6 complicaciones: 1
infeccion de la herida, 4 neumotodrax y 1 pericarditis. En
todos los casos la complicacién se resolvid con manejo
adecuado y no hubo ninguna muerte atribuible al
procedimiento.

El porcentaje de toracotomias innecesarias por afo se man-
tuvo significativamente mas bajo comparado con el que
tenia antes de que se implementara el manejo selectivo
con la ventana pericardica diagnéstica (Cuadro 2).

Cuadro 2
Porcentaje de Toracotomias en Blanco.

HUV, Cali, 1982-1987

Afio Numero Porcentaje
1982 39 58.2
1983 1 5.3
1984 - 0.0
1985 1 3.1
1986 2 6.0
1987 S 1.4

Las 5 toracotomias en blanco que se realizaron en 1987 se

debieron a ventanas pericardicas positivas por herida de
pericardio unicamente. E1 aumento en el nimero de pa-
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cientes en el ulumo afio se debi0 probablemente a la
implementacion de un nuevo método de registro de datos
a partir de enero de 1987. Asi como probablemente en los
afios anteriores, hubo un subregistro atribuible a fallas en
el registro de datos.

DISCUSION

Estudios epidemiolégicos han mostrado que aproximada-
mente 80% de las personas que reciben una herida en el
corazon no llegan vivos a un hospitall®, De igual manera
en la mayoria de los estudios de autopsias el agente mas
frecuente de 1a lesion es el arma de fuego mientras que en
las series clinicas el agente mas frecuente es el arma corto-
punzante.

La serie revisada por los autores de este articulo se ajusta
a este patron y la mayoria de los casos, a pesar de tener la
herida penetrante en area precordial no tenian una herida de
corazon. Por las razones expuestas, se concluye que se
justifica ampliamente la utilizacién de un procedimiento
como la ventana pericardica que permita confirmar el
diagnéstico en una forma segura pero con el minimo de
riesgos para el paciente y de costos para la institucion.

Hasta la publicacion anterior de la primera serie de pa-
cientes manejados con ventana pericardica’ no se encontré
en la literatura otra serie que la empleara con los mismos
criterios € indicaciones. Recientemente Miller er alll
publicaron 88 ventanas diagndsticas con similares resul-
tados a los obtenidos en la presente y en la anterior
revision’® y coinciden en la apreciacion de que la ventana
pericardica diagnostica es un método seguro y eficaz para
diagnosticar o descartar una herida de corazén y evitar un
gran numero de toracotomias Innecesarias.

Se ha discutido amplhiamente sobre el tipo de anestesia
que deben recibir los pacientes para este procedimientoll.
-S1 bien es cierto que es posible hacerlo utilizando anes-
tesia local como se hizo en los primeros casos’, para el
paciente y el equipo que lo maneja es mis comodo la
anestesia general pues este tipo de pacientes no estin
generalmente en condiciones de colaborar (embriaguez,
ansiedad, dolor, etc).

Se ha planteado como factores en contra de la ventana peri-
cardica la pérdida de tiempo en el diagndstico y la posi-
bilidad de sangrado masivo por la pericardiotomia que no
dé uempo de hacer toracotomia 0 esternotomia inme-
diata!l. En ninguno de los pacientes de este estudio se
presentO esta situacion. Finalmente después de 5 afios de
manejo selectivo utilizando la ventana pericardica diag-
nostica, en los cuales los porcentajes de toracotomias in-
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necesarias han permanecido significativamente mas bajos
que con las conductas anteriores (Cuadro 2) hay que reco-
nocer que hasta que no se implemente un método menos
invasivo € 1gualmente eficaz para descartar rapidamente
una herida de corazén este es el procedimiento de eleccién.

P D T g o T ¥ Py g ek

SUMMARY

The records of 441 patients with penetrating precordial
wounds managed during the period january 1983 to
december 1987, 5 years of mitiating a selective
management of precordial wounds at the Hospital
Universitario del Valle, in Cali, using a pericardial
window technique as a diagnostic method were reviewed.
A total of 113 patients underwent immediate thoracotomy
due to cardiac tamponade and or severe hypovolemic
shock. The remaining 328 patients were treated with
subxyphoid pericardial window, being positive in 74
patients and negative in 251. The latter corresponds to an
equal number of unnecessary thoracotomies avoided with
the reported selective management. Our results allow us
to question the extended concept that thoracotomy is
mandatory on every patient with precordial wounds. Five
complications: 1 wound infection, 4 pneumothorax and 1
pericardits.
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