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INTRODUCGCION .

€n c¢iudades como . la nuestra, donde existe una gran
demanda de poblacisén, diferencia de clases, pobreza, aunado
con un desarrollo industrial y tecnolégica que va de la manc
con la desensibilizacién y vioclencia de sectores
desprotegidos de 1a poblacién, donde hay wuna incidencia

importante de lesiones cardiacas traumdticas.

Las lesiones penetrantes, son agquellas en las que
axiste pérdida de la continuidad de la pared toracica, tres
cuartas partes de estas lesiones en la poblacién civil son
producidas por arma blanca, su mortalidad es baja y es el
tipo de lesién mds fuerte, mientras que las lesiones por arma
de fuego son manos frecuentes pero con mayor indice de
mor tal idad.

La mayor parte de las urgencias del corazén y de los
grandes vasos se producen en forma dramatica y precisan
diagnéstico y tratamiente inmediatos; con menos frecuencia se
agocian con  signos y sintomas mas sutiles y exigen para
dilucidar el problema un diagnéstico cuidadoso y no
precipitado. En todos 1os 23508, la efectividad del
tratamiento depende en gran mepdida de la sospecha clinica de
daeterminados procesos patolégicos asi como de un prafunds
conocimiento de la anatomia y fisiologia cardiovascular
basicas. Las urgencias traumatolégicas que afectan corazén y
la aorta gpueden presentarse como preoblemas cardiclégicos
aislados especialmente cuando estan en relacidon con heridas
penetrantes, (1 3.

Para el enfermo que ha sufrido grandes traumatismos,
el factor tiempo desempela wun papel fundamental. El retrasc
no sélo pone en peligro la capacidad funcional ulterior, sino
también la propia existencia.
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Asi mismo  la. eficiencia y destreza clinica son
directamente proporcionales a la experiencia y declinan
rapidamente cuando no sa utilizan.

La mqyoris‘de las lesiones de grandes vasos son
in:ampatibles con 1a vida, siendo 1a mds frecuentes en las
lesiones penatrantes de térax. En casi un 80% a 90 %4, de las
muertes ocurren casi inmediatamente en el sitioc del accidente
y la scbrevidad del resto en su mayoria es temporal.

Més de la mitad de los pacientes con traumatismos
penetrantes de corazén no llegan vivos al hospital,
dependiendo en gran parte de la gravedad de la lesisn, de
manera que los pacientes con heridas masivas, particularmente
las producidad por arma de fuego, son log gque con manos
posibilidad llegan con vida al Hospital.¢( 1 ). Por otro lado
existe otro grupo de pacientes que presentan heridas, en
Areas peligrosas, hemodinamicamente estables =i compromiso
cardiaco o vascular, que llegan a mantener en observacidn por
cirujanos de conducta conservadora o ser intervenidos
quirdrgicamente mediante Toracotomia Exploradora,
encontrandose algunas ocasiones lesiones insospechadas que
pudieran haber pasado inadvertidas. En otros casos se
practica una Toracotomi{a exploradora innecesaria, cursando
los pacientes con un postoperatoric penoso y doloroso con
apoyo en alqunas ocasiones de una Terapia Intensiva e
inclusive en muchos casos con dependancia a un  aparato de
ventilador, y como si ésto fuera poco en un porcentaje menaor
aln existen complicaciones propias del manejo de sondas de
pleurcstomia,

En el presnte trabajo, se pretende estudiar el efecto
de la ventana y lavado pericdrdico como método de diagnédstico
que permita evitar la realizacién de una toracotomia
innesesaria mediante la practica de una ventana pericdrdica
tranxifoidea en pacientes hemodinamicamente estables, con
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lasién en Area peligrosa, menc icnar y determinar 1la
sensibilidad 'y especificidad, asi como la determinacién de
pnsibles falsas positivas o ~falsas negativas de la tecnica
operator ia. ) '



ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde tiempos remctos, se han tenido conecimiento de
las heridas tordcicas, sobre todo de la regién precerdial y
recocnociendo su  letalidad Imphotepe, médico de los faraaones
egipcios, ya hace mencidn de ellas. En la antigila Grecia,
Hipécrates, fué el primero en considerar el drenaje del
espacic pleural, describiende una incisién, cauterizazidn y
tubos de metal para drenaje de empiemas., Homero hace
referencia de lesiones toracicas y wardlacas en su narracién
de la Iliada. ¢ 1 ).

. £n la edad media, Galeno no considerd éxito alguno en
@l manejo. de las lesiones tordcicas y con la desarpobacién
religiosa al manejo de la sangre - ¢( * Eclesia Aborret Et
Sanguine * ).

Ambrosio Par#, en el siglo XVI presenté la primera
descripcisn de un  taponamiento cardiace por una herida
penetrante de térax. En 1679, Riolanus aconsejd la
.pericardiocentesis para el tratamiento de las heridas
cardiacas. Morgagni, en 1761, propuso una teoria acerca de
los efectos del taponamiento sobre las cavidades cardiacas y
su influencia en la mortalidad provocada por estas lesiones,

que hasta el dia de hoy mantienen validez.

En el siglo pasado, Larrey en 1810 reportd un acceso
quirurgizo directo al corazén Y descomposicién del
pericardia, Asi como en 1829, es el primero en efectuar un
drenaje exitoss del paricardio en un soldado con una herida
por arma blanca. Capellen en 1895 y Rehn en 1896, fueron
otros dos autores que también lo reportaron en el sigle
pasado.
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Vecchio. en 1885, es: .el. primero ‘én,‘;,realizar una

cardiografia en perros, dahdq;’pabta;aﬁ;'_t‘;ué en: -poce’: tiempo
después Rehn en 1897, redlizara‘la primera‘sutura con ékito
para octuir una herida: ‘sangran o

mismo la primera vez . que se
Estados Unidos fué en’ 150

corazén. €1 ).

con  éxito en un "pic'iéhee
intrapericardica. (2).: En.
como método alternativo .‘la

taponamiento cardiaco wecun
del corazén. (1 ),

primeras woperaciones exitosas’
extrapericardica. :

En 1361, Oschanelize, menciona ‘que‘ asylesi‘one’s de la
vena cava superior se deben, por 1o :comlﬁ.ﬁ a " heridas
penetrantes; y si la lesion sa lociliié . en -la porcidn
intrapericardica se manifiesta por un <uadro de taponmamiento
cardiaco; si es en la porcién extrapericardica, puede
originar una hematoma mediastinico. ¢ 2 ).

Arom, en 1877, hace un reporte de ventana pericdrdica
subxifoidea en pacientes con sospecha de tamponade
pericardico traumadtico siendo esto 1o que actualmente se
acerca mas al presente estudio.
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La busqueda en experiencias anteriores de pacientes
con heridas penetrantes en térax en D.F.S.M.D.D.F. nos llevan
al estudh:; realizado par el Dr. JOSE A. MERCADO A. en 1931.

- Donde propone. la - realizacién de ' Toracotomia Temprana en
pacientes con herida  penetrante de térax. Estudic que
permitié una  deteccién y tratamiento temprano y oportunc de
lesinones mtocérdicaé © de grandes vasos, evitando resultados
advercs por el ingreso a obaervacién de pacientes con herida
penetrante en Area peligrosa en tdrax. ¢ 3 ). Sin embarge la
experiencia nos ha ensefado que ciertc nimero de pacientes sa
les practica Toracotomia Exploradora encontrdndeose sin lesidn
alguna; con el presente estudio se pretende disminuir el
numero de Toracotomias sin deJjar pasar desaperstbidas
lesiones en miecardio o grandes vasos, mediante la
realirzacidén de Ventana Pericdrdica Tranxifoidea y reforzando
la sensibilidad del estudio mediante la realizacidén de lavado
paricdrdico evitando con esto la practica de Toracotomia y
disminuyendo  la morbi-mortalidad por una Toracotomia

innecesaria.



TIEL ION:

'ARo tras afo se realizan entre SO0 a 60 exploraciones
quirurgicas de +térax, en el Hospital GeneraIVUrganéias la
Villa* Ya sea por instrumento punzocorcante” 6 herida . por
proyectil de arma de fuego, a nivel de ‘Araa’pallgroaa; A
muchos de eston pacientes no se les detecta lesién miocArdica
© de grandes vasos. (aproximadamente el 60%), %%

Se ha observado que un porcentaje muy alte de estos
pacientes a los que no se les encontrdé lesidn durante 1la
cirugia, cuando ingresaron a la unidad y antes de el
procedimiento quirtrgico se encontraban hemodindmicamente
estables @ incluso asintomdticos, ##«

Es por eso que se pretende poner en practica el
presente protocole en donde se propone la realizacidén de
ventana pericdrdica transxifoidea y lavado pericardico, como
una alternativa para el diagnéstico de penetracidon
pericardica, minocardica o de grandes vaseos en pacientes
asintomiticos y hemodinAmicamente estables,

QRIETIVOS

Objetivo General: Describir la frecuencia de
pacientes hemodindmicamente estables con lesisin penetrante en
Area peligrosa de térax, sometidos a ventana perijcardica
transxifoidea y lavado pericdrdice, <on aprox. 100 ml de
solucién fisiolégica, que ameriten la realizacién posterior
de una toracotomia exploradora,

Objetivos Especificos:

a) Detectar las caracteristicas de pacientes que
pueden ser susceptibles de realizacién de ventana pericardica
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y tavade i.bE(iEArd}ﬁo, avitando que se les practiquen
taracotom

con . rangos - de sensibilidad y

expl Hl"a‘do L

especiﬂd‘:l‘datﬁ s‘eguro’ imilares a-los de una toracotomia

. exploradera

'leipEtesis, Nula: No existen pacientes
Hemthnéﬁtﬁaﬁ\éﬁt@ éstables con lesidn penetrante de térax en
area pel igroéé“«‘ en los que pueda evitar una toracotomia
ekplora&ora'innecesaria, con minimoe margen de error en el

diagndsticd y con menor riesgo para el paciente.

"Hlpétesis Alterna: Existen ciertos pacientes
hemodindmicamente estables con lesi¢n penetrante de térax en
Area peligrosa a los que se les puede practicar una ventana
pericardica y lavado pericardico, para evitar una toracotomia
axploradora innecesaria con un minimo de error en el

diagnéstico y un menor riesge para el paciente.

& Archivos clinicos dol Hosp. General Urg. Villa,
ARo de 1989 a 1992
&5 GOMEL. MA. Traumatologia de térar. 1587
®45 frchivos del Serv. de C. General. Hosp. General la
villa



MATERIAL Y METODDS:

El estudio se llevara a cabo en el Hospital General
la Villa, dependiendo del D.@.S.M.D.D.F. durante el periodo
de tiempo comprendide del 1o. de marzo de 1993 y terminado el
31 de diciembre de 1993, en que ingresen a travéz del
servicio de urgencias y sufran de Herida penetrante de térax,
a nivel de A4rea peligrosa en térax, y que presenten
estabilidad hemodindmica o se les practicara, teleradicgrafia
de térax, biometria hemdtica, quimica sanguinea.
Electrocardiograma, colocacién de cateter central (valorar
Presién Venosa Central). grupo sanguines y Rh, signos vitales
y puntuacién de la Escala de Glasgow. Posteriormente este
procedimiento se realizard en quirédfano, con las técnicas de
asepsia y antisepsia y colocaci¢n de campos estériles, bako
anestesia local (Xilocaina simple al 24). Se efectua incisién
a nivel de la linea media a nivel de la apéndice xifoides de
aproximadamente entre 4 a 5 cms. de longitud. se disecan
tendones de incersién de los bordes de apéndice xifoides; se
fractura la misma y se completa la exeresis; se verifica
hemostasia perfecta; se continta con dicha diseccidén roma
retroesternal, hasta 1oncalizar pericdrdice  fibrosa, el cual
se pinza con pinzas de allis se procede a realizar
pericardiotomatia aproximadamente un centimetro, vealizandose
de ésta manera la ventana pericardica, observandose a trave:s
de ella 1la viscera cardiaca y liquido pericardico y si este
dltimo es de caracteristicas cristalinas la ventana
paricArdica es negativa par 1o que se procederd a realicar
lavado pericardico con 100 ml de salucién calina
pegsteriormente se realizara aspirado de liQuidfe
considerandase positive cuanda presente un tinte hematina
equivalente a 100 OO0 eritrocitos por campo en ml. & mayer de
éste procediéndose a realizar toracotomia exploradora.  €n
caso de obtenerse liquido de aspecto «claro se considerard
negativo, daAndose por cuncluido acto quirdrgice procediéndase
a realizar peicardiorrafia zon sutura absorbible v
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posteriorma;ﬂte se réél i.zé avrontaﬁ:ie‘nto ‘de piel con sutura
inasorbible. En wc'é_so\'de :; presentar turbidez hematica leve se
:onsiderard ‘dudoso y se  realizara toracotomia exploradora,
con el 77.1&:11‘ de” :l‘derscavrtar’ lesién pericadrdica, miocardica o de
grandes vasos.” . )

Se . recolectaran datos a partir del ingresc del
pacienté; sus hallazgos transoperatorios, hasta el egreso del
paciente de 1la unidad reportandose cualquier eventualidad o
lesidn no. advertida y detectada en forma tardia (se anexa
hoja de  recoleccién de dates). Durante el mes de enerc se
procaderd a realicar recopilacidén y tubulacidén de datos a
partir de 1los cuales se determinara el ndmero de pacientes
con herida penetrante en A4rea peligrosa hemodinamicamente
estables que se les practicé ventana pericArdica y lavado
pericdrdico no amer itando toracotomia exploradora.
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RESULTADOSS

‘dé_“mério'de
10 pacientes
del térax en

Durante el bef&odd:f:ompfendiqa'del
1993 al 31 de diciembre de 1973, se 2
en el servicio de urgenci

Area peligrosa, _S'dél, . '9_7fqeiA§e o masculine
con_ edades - que.fluctuaron:: entre:15 .y 60
24.8 afos. = e Lt )

rﬁosycém'medla de

La Vetidloéié “mas " freclente - fué por iﬁstrumento
punzocortante en .7 casos. y par‘proyectll de.arﬁa de’ fuego en
3 casos. - A au ingresc los pacientes se reportarqn por parte
del servicio de Urgencias con T / A. sistolica superior a
F0mmHg. como un mAximo de 110 mmHg. y una media dé 90.5. Se
registraron Frecuencia Respiratoria de 16 - 29 por minutwo.
con uma media de 22 por minuto. Se les didé una puntuacidén en
la escala de Blasgow de 14 a 2 pacientes y de 1S puntos a 8
pacientes. A todos se les realizdé Electrocardiogranma,
teleradiografia de térax no detectandose alteracidn alguna. A
los 10 pacientes se les realizé ventana pericardicza y lavado
pericdrdico. Se encontraron 2 ventanas pericdrdic-as positivag
para liquidao de caracteristicas hematicas. Se realizaron
lavado pericdrdice a los 8 pacientes restantes detectandose
dos lavados mds positivos para liquide hemdtico, una de las
cuales prasentd lesidn Yy la otra sin lesisn
pericardiomiocardiaca.

Los Jdrganos afoctados fueron pericardios 3 casos,
Ventriculo Izquierdo32 casos. Ventriculo Derecho: 1 caso, sin
lesidén: 1. El tamaRo de la lesién fué en un caso de 1 mm. 1
de 4 mm. y 1 de 8 mm. ninguna mayor de ! cms. En el
procedimiento de ventana pericdrdica se detectaron 2 falews
negatives, evidencias posteriormente con la realizacidn de
lavadeo pericdrdica. En el lavado pericardico se detectaron i
caso de falsns positivo. Se estimé una sensibilidad y
especificidad para 1la ventana pericadrdica del 80% y para el
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lavade pericardico una egspecificidad del Q0% y una
sensibilidad de.100%.

Del total de 10 pacientes incluidos en el estudio, 3
de "ellos amer itaron ademds 1laparatomia Exploradora por
. presentar lesiones agregadas a nivel abdominal. Uno de ellos
se reportd como penetrante simple de abdomen, al segundo se
le encontréd una lesidn de 1 cms a nivel de angulo esplenico
del «olon sin hemoperitoneo importante nil  contaminacidn
macroacépica de cavidad y a un tercero se le encontraron 3
lesiones a nivel de 1Intestino Delgade, de 3 mm cada una sin
hemoperitonea y sin contaminacidén de cavidad y a un tercero
se le encontraron 3 lesicnes a nivel de Intestino Delgado, de
3 mm, cada una sin hemeperitonec y sin contaminacidén de
cavidad peritoneal, realizdndose cierre primario en todas las
lgsiones. No hubo cemplicacienes de ninguna clase en ninguno
de los pacientes sometidos a ventana y lavado pericardico. La
estancia intrahospitalaria fué de 2 dias a 2 semanas con una
madia de 3.8 dias. La evolucisn de pacientes ne
totacotomizados y toracotamizados fué¢ buena para ambos
grupes, ya que no bube complicaciones.

B.E‘ dias piamedio para ventana y lavadeo pericardico
negativo y del 9.3 dias para pacientes toracotomizades.



13

GRAFICA 1
GRAFICA PASTEL
POBLACION FOR SEXO
.PACIENTES CON HERIDA EN AREA PELIGROSA EN TORAX
DE MARIO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1393

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA
D.@.S.M.D.D.F.

70

30

FEMENINO 30%
MASCULING 707
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GRAFICA 2

HISTOGFAMA DE LAS EDADES DE LLOS PACIENTES CON HERIDA EN AREA
PELIGROSA EN TORAX. A LOS QUE SE LES REALIZARON VENTANA Y
LAVADO PERICARDICO.

DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.G-S.M.D.D.F.

PACIENTES
5

Berlas 4
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GRAFICA 3

GRAFICA DE PASTEL PARA AGENTE ETIOLOGICO DE HERIDA PENETRANTE
EN AREA PELIGROSA EN TORAX,

DE MAR20 DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

HERIDA POR INSTRUMENTO PUNZOCORTANTE = 70
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GRAF1ICA 4

HISTOGRAMA HORIZONTAL PARA EL  TIEMPO TRANSCURRIDG ENTRE LA
HERIDA PENETRANTE €N AREA PELIGROSA Y LA REALIZACION BE
VENTANA PERICARDICA

DE MARIG DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.E.9.M.0.D.F.

-

vea e |

B = T = S 1]

6 1 2 23 4 S & 7 8

No. de Pacientes
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GRAFICA 5

CUADRO DE INFORMACION DE TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA EN PACIENTES CON HERIDA PENETRANTE EN AREA
PELIGROSA, AL INGRESD, PREANESTESICO Y TRANSOPERATORIO

DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

TENSION ARTERIAL:

CIFRAS INGRESD PREANESTESICO TRANSOPERATORIC
90 A 100 2 2 a
100 A 110 7 7 2
110 A 120 1 1 ]
MAS DE 120 [¢] Q .0

FRECUENCIA CARDIACA:

CIFRAS INGRESO PREANESTESICO TRANSOPERATORIO
10 A 15 Q 1 -
16 A 24 8 7 -
25 A 29 2 2 -



18

GRAFICA &

GRAFICA EN PASTEL DE LOS RESULTADOS DE LA REALIZACION DE LA
VENTANA ¥ LAVADD PERICARDICO EN PACIENTES CON HERIDA
PENETRANTE DE TORAX EN AREA PEL IGROSA. .
DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

20% VENTANA PERICARDICA POSITIVA.
20% LAVADO PERICARDICO POSITIVO
€0% VENTANA Y LAVADO PERICARDICO POSITIVO.
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GRAFICA 7

CUADRO DE POSITIVIDAD ¥ NEGATIVIDAD DE LA REALIZACION DE LA
VENTANA PERICARDICA Y LAVADD PERICARDICO EN PACIENTES CON
HERIDA PENETRANTE EN AREA PELIGROSA DE TORAX.

DE MARZO DE 1933 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

No.

Pac.

Vent.

Peric.

tav,

Peric.

Hallazgos

[

+

+

olaiulolalsfaln

10

Posttivos

TESIS WO DERE
Sﬁ:ﬁh i\ BIBLIBTECA



GRAFICA 8

HISTOGRAMA - DE ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DE VENTANA
PERICARDICA ¥ LAVADO PERICARDICO. EN PACIENTES CON HERIDA
PENETRANTE EN AREA PELIGROSA DE TORAX,

DE MARZO DE 1933 A DICIEMBRE DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA

D.3.S.M.D.D.F.

VENTANA PERICARDICA LAWADO PERICARDICO

772 sertne 4 Saries &

SERIE 1: ESFECIFICIDAD SERIE 2: SENSIEILIDAD
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DISCUSION:

Existe un gran porcentaje de heridad penetrantes de
area peligrosa con lesién miocdrdica pericidrdica que fallecen
s5i no son atendidos a tiempo, en forma apropiada (1.5.,7).
Existe un porcentaje menor de pacientes con herida
penetrantes de A4rea peligrosa a los cuales se les encuentra
asintomaticoes, con signos vitales establaes dentra de
pardmetros normales incluyendo telerradioprafia de térax y
electrocardiograma los cuales pueden presentar desequtilibrio
hemcdindmico sdibito con deterioro progresivo e inclusive
pérdida del paciente cuando este es sometido a chservacisn
por largos pericdos de tiempo. (5.8.18.23),

Por otro lado hay un pequedo porcentaje de pacientes
a los cuales se les practicé toracotomi{a exploradora para
descartar lealones cardlacas o de grandes vasos encontrandose
al paciente sin lesién posterior a realizar una exploracién
quirdrgica mayor. (9.13.19.23). Es en el presente estudic en
el que se pretende realizar el menor nimero de toracotomias
blancas y <on el menor nimero de errores diagnéstices por
omisidn. Actualmente existen métodos, altamente sofisticados
para descartar de una manera directa la posible lesiun
penetrante de pericardico como lo es la pericardioscopia o
USE Cardiaco e inclusive el Doopler a calor. Sin embargo dada
la infraestructura y eccnomia de nuestra institucién nos
venos en la ncecesidad de practicar estudios como el presente
para gque de una manera rapida, certera, con el menor gasto de
recursos y el riesgo minimo del paciente se llave a cabo un
Diagnéstico y tratamiento oportunc. &n este tipo de lesiones.

Considerando a los Hospitales de Urgencias del
Departamento del Distrito Federal, como Hospitales para
pacientes traumAticos por excelencia recopilamos en forma
prospectiva durante un iapso de 10 meses nuestra experiencia
en ventana peaericadrdica y lavado perlncdrdico, obteniéndose un
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total de 10 casos perfectamente seleccionados ‘de pactentes
asintomaticos, ceon telerradiografia de térax Y
electrocardiograma normal, a tres casos de lesién pericardio
o mioccardica. Se logré evidenciar que la ventana pericardica
deja lugar a errores de diagnéstico por omisiédn por si misma
resultante del lavada pericardico con una cobertura
diagnéstica mas amplia sin embargo con falsas positivas ¢ una
en esta serie) (23,25). Atribuidas a una técnica defectuosa
(mala heméstasia, contaminacién de liquido de lavado
pericardico). ¢ 25 ), pero siendo aun asi con un indice de
presicidn del S0Y% segun los resultados obtenidos.

Se concluye con la prdctica de la ventana pericardica
es una alternativa diagnéstica a la toracotomia para
pacientes con herida penetrante de area peligrosa a nivel
toracico an pacientes hemodindmicamente estables con sospecha
de lesién pericdrdica o miccArdica o de grandes vasos y que
se indice de deteccién de lesiones se ve incrementado con la
practica del lavada pericdrdico. Los pacientes sometidos a
esta técnica presentan una evolucidn satisfactoria cercana al
100% llevada a caba en forma cuidadosa. Considero gque se
doberd realizar un estudio multicentr izo -on mayor namero de
casos a fin de dar validez estadistica a lo anteriormente

presentadoe.




CONCLUSIONES:

1. Existe un pegueRo grupo,iEE:bacienfes= con lesién
miocardiopericardica que Se enclentran ®asintomdticas y con
.Signos Vitales dentro de la‘norhalidéd,'sin alteraciones Edo.
de conciencia con lesiohesfmﬁicaka;:operléardicas.

2. La realizacién “‘de QEntana pericdrdica permite
detectar casos de pacientes . con herida en 4rea peligrosa
asintomaticos con s;gnéé vitales dentro de la normalidad y

con lesién miocadrdica.

3. La realizacién de ventana pericdrdica y/c lavade
pericdrdico @es una técnica segura para el paziente:r No
detectdndose en esta serie de 10 pacientes complicaiones
mayor o mener atribuible a la practica de la ventana
pericArdica.

4. El lavado pericdrdico es un procedimiento superior
en especificdad a tla simple vrealizacisn de centana
pericdrdica ya que permitié detectar hasta un 205 wmas de
lesiones mioccardicas pericdrdicas segin esta serie.

5. La ventana pericardica cuenta con una sensibilidad
del B0%, ya que en ocaciones 13 presencia de hemopericardio
es minima se alcja a nivel de fondes de saco pericardicos
posteriores existiendo un 204 de pacientes en 195 qQue no s

posible detectarla mediante este procedimiento Gnicamente.

6. El lavade pericdrdico presenta la posibilidad de
un 10% de reportarse falsas positivas y por contaminacivn del
liquido del lavado 4 por la incisidn pericdrdica per se lo
cual se puede evitar mediante una adecuada hemcstasia de la
herida y del pericardop =on el uso de lectrocauterio.
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7. El lavado pericardico y ventana pericardica ‘son |
procedimientos que - se pueden practicar de una manera rapida
con - un indice de serteza superior - dal 80% Yy W%
respectivamente. )
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