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NTRDDUCCIDN. 

En ciudades como la nuestra, donde e)(i&te una gran 

demanda de población, difel"encia de clases, pobreza, aunado 

con un desayrollo industrial y tecnológica que va de la mano 

con la desenslbilización y violencia. de sectores 

desprotegidos de la población, donde hay 

importante de lesiones cardiacas traum.it leas. 

Las lesione& penetr'antes, son aquel las 

incidencia 

las que 

existe pérdida de la continuidad de la pared torácica, tres 

cuartas partes de estas lesiones en la población civil son 

producidas por' arma blan.:a, su mortalidad es baJ• y es el 

tipo de lesión más fuerte, mientras que las lesiones por arma 

de fuego son 

mortalidad. 

frecuentes paro con mayor i.ndio:e de 

La mayor parte de 14\s ur1;1enc1as del corazón. y de los 

gr&nde• vasos !Se pl"oducen en foyma dl"am.At i<:a y precisan 

diagnóstico y tratamiento inmediatos¡ con menos frecuencia se 

asocian con uigno'G y sintomas mAs 11utiles y e:<igen para 

dilucidar el problema un d iagn6st ico cuidadc•so 

precipitado. En todos los casos, la efoctividad del 

tratamiento depende en gran medida de la sospecha clin1-:a de 

determina.dos proceso'!> patol ~gicos aui como de un profund·::i 

conocimiento de la anatomía y fisiología c:ardiovascular 

bAuicas. Las urgencias tr.aumatológica& que afectan corazón y 

l& aorta pueden presentarse como problemas cardiol6gicos 

aislado'3 especialmente cuando están en relación con herida¡¡ 

penetrantes. < 1 ) • 

Pal"a el enfermo que ha sufrido gl"ci.ndes traumatismos, 

el factor t lempo desempeña un papel fundami!ntal. El retr-.i':io 

sólo pone en peligro la capacidad funcional ulterior, sino 

también la propia e:icistencia. 
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Asl mismo la eficiencia y destreza el tnica 9on 

diYectamente proporcionales a la experiencia y declinan 

rápidamente cuando no se utilizan. 

La m~yoy i.a de las lesiones de grandes vasos 

incompatibles con la vida, siendo la mas fr'acuentas en las 

lesiones penetrantes de t6ra)(. En casi un sor. a 90 %, de las 

muertes ocurren casi inmediatamente en el sitio del accidente 

y la sobrevidad del resto en su mayori.a es temporal. 

Má<& de la mitad de los pacientes traumatismos 

penet't'antes de corazón llegan vivos al hospital, 

dependiendo en gl'an parte de la gravedad de la lesión, de 

maneya que los paciente,.; con hel"idas masivas, particL.1larmente 

las pl'"oducidad por arma de fuego, son los que 

posibilidad llegan con vida al Hospital.( 1 ). PoY otYo lado 

existe otYo grupo de pacientes que pyesentan heridas, 

AYea5 pel igYosas, hemodinámicamente estables & i compYomiso 

o:ardiaco o vascular, que llegan a mantener en obseyvaci6n poy 

cirujanos de conducta conservadol"a 

qui Y óYg icamente mediante Toracotomi.a 

interven ido:;¡ 

Exployadol"a, 

encontrándose alguna._ ocasiones lesiones insospechadas que 

pudieran haber pa~ado inadvertidas. En otros casos 

practica una Toracotomia eY.ploradora innecesaria, cursando 

los pacientes con un postope1·atorio penoso y doloroso con 

apoyo en algunas ocasiones de una Terapia Intensiva e 

inclusive en mu.:hos .:asos con dependanc la a un .:iparato de 

ventilador, y como si ésto fuera poco en un porcentaje menor 

aiún existen •":ompl icaciones propias del manejo de '&ondas de 

pleurostomia.. 

En el pYesnte trabajo, se pretende estudiar el efecto 

de la ventana y lavad • .:- per ic~:rd ico como mét.:.do de d iagn6st ico 

que permita evitar la realización de una toracotomia 

innecesaria. mediante la práct io:a de una ventana per 1.cArdica 

tramdfoidea en pacientes hemodinAmicamente estables, con 



3 

lesión área peligrosa, mencionar y determinar la 

sensibilidad y especificidad, así como la determinación de 

posibles falsas positivas o falsas negativas de la técnica 

operatoria. 
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ANTECEDENTES HISTORICQS: 

Desde tiempos remotos, se han tenido conocimiento de 

la!:i heridas torácio::as, sobre todo de la región precordial y 

raconoc íendo letal idad Imphotepe, médico de los faraones 

egipcios, ya hace mención de ellas. En la antigUa Grecia, 

Hipóc:Yates, fué el primero en considerar' el drena.Je del 

espac: ii::. pleuYal, des•:r ibiendo una incisión, cauteriza•: io!on y 

tub-::•s de metal para drenaje de empiemas. Homero hace 

referencia de le!liones torácicas y cal"d!acas en su narración 

de la !liada. ( 1 ). 

En la edad media, Galeno no consideró éxito alguno en 

el manejo do las lesiones torácicas y con la desarpobación 

rel i"giosa al maneJo de la sangre . C " Ectasia Aborret Et 

Sa.nguine " >. 

Ambrosio Pal"é, en el siglo XVI presentó la pYimera 

descr ipc iOn de 

penetrante de 

un taponamiento cardiaco por 

tórax. En 167'9, Riolam.1s 

una herida 

aconsejó la 

.per icardiocentelii& para el tratamiento de las her idas 

cardiacas. Morgagni, en 1761, pyopuso una teoría acerca de 

los efectos del taponamiento sobYP. las i:avidades o:ard{acas y 

su influencia en la mortalidad provocada por estas lesiones, 

que hasta el dla de hoy mantienen validez. 

En e1 siglo pasado, Larrey 1810 reportó un acceso 

quirúrgi1:0 dil"ecto al corazón y descomposición del 

pericardio. Así. como en 1829, es el primero en efectual" un 

drena.Ja exitoso del pericardio en sol dado con una her ida 

por arma blanca. Capel len en 1895 y Rehn 1896, fueron 

otr'Oti dos autores que también lo reportaron en el siglo 

pasado. 
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Vecc:hio. en 1885, es el primero .:. 'l"eal izar una 

cardiograf:la en perros, dando -·paUta~a ··que en· poco -tiempo 

después Rehn en 1897 1 realizara ·1a·:_~·rime~·a<s.Ut~,.a con ékito 

para ocluir una her ida sa.~g~Ar1t~ .. ~-~·~~-- :r~~;a~~~.:i·> hum_ano. Así 

mi•mo la primera vez que:·:~a:.·,,~1~,~·.~n"~'/~\~:~_~U~a·~-~e~~Jante en 
Estados Unidos fué en 1902:,p'ór-~Hú'{:'.~'-~~-~\~·~t-:·;:;·'.·;~~ ;~ .,._ . 

, J ·. • ... r:__'•'' •· .. _,~ -·~·· .• '•«-- ~ -· •·. 

<-. , __ :;~~'Jt'/~~;~::·~:-!>;~~-·~~fL~{;'¡;~~: ~- .. 
Tuffier, en 1'920~ t,-,con_fii':ma· qúe-:.:1a :c·ar_diograff.a eu el 

tratamiento de lec e iÓn '::~ p~~~ '~'.; i~-~~~ h~-r'i·d~4:I.~'P~~~-~trá·~t'es :, det 

::-::;::' .;. ::"";:: :t::li,~!i·~t~i~~~( ~ti::::. 
intraperic•rdic:a. (2). En· 1.943· Bla~~c:k;'·Y~~Ravitct:-;.:,~s,ug~".'ier~n 

como método alternativo -~a,. ··'-~~~:~~~'..~~~~~~~r~:~~~-~~,~~'~J~~~~~~:. ~~: 
taponamiento cardiaco secunda!" io._.a :.' 1 as; her idas~~;~penetr.ante.s 

del corazón. e l >. . :.:'.·: -~¿:··~cX{;~-~-;~gJ.~~!~~~~i,Jff;·;~{::·~"_-:·:-~:· 
_"L';'; 

En 1958, Pertcins, Elches' y las 

primeras operaciones exitosas· an 

extraper icárdica. 

En 1961, Oschanelize, menciona ql.ia'.'.l~S" lesiones de la 

vena superior se deben, por lo comó.n a her idas 

penetrantes¡ y si la lesión localiza tm la porción 

intrapericArdica se manifienta por un cuadro de taponamiento 

cardiaco; si es en la porción extrapericárdica, puede 

origini1r una hematoma mediautinico. ( 2 >. 

Arom, en 1977, hace un Yeporte de ventana pel" icárdica 

sub xi fo idea pao:ientes sospecha de t amponade 

pericáydico trai.tmático siendo esto lo que actualmente se 

acero:a mas al presente estudio. 
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La b(&squeda en experiencias anterior-es de pacientes 

herid~s penetrantes en tórax en D.F".S.M.D.D.f". nos llevan 

al estudio realizado por el Or-. JOSE A. MERCADO A. en 1'9'31. 

Donde propone la real ~:ac:ión de Toracotomía Temprana en 

pacientes con herida penetrante de tórax. Estudio que 

permitió una detección y tratamiento temprano y oportuno de 

lesiones mioeárdicas o de grandes vasos, evitando resultados 

adveros por el ingreso a observación de pacientes con herida 

penetYante en .área peligrosa en t.~rax. ( 3 ). Sin embargo la 

cxper ienc: ia nos ha enseRado que e ierto ni:1mero de pacientes se 

les pYactica Toracotomia Explol"adora encontrándose sin lesión 

algunil; con el presente estudio se pretende disminuir el 

nómeyo de Tol"acotomias sin deJal" pasal" desapel"sibidas 

l~siones miocaYdio o gl"andes vi\sos, mediante la 

l"eali::a.;ión de Ventana Pel"io:::Ardica Tranxifoidea y reforzando 

la sensibilidad del estudio mediante la realización de lavado 

pel"iCcil"dico evitando c:on esto la práctica de Toracotomia y 

disminuyendo la morbi-mortal idad 

innecesaria. 

por Tor"acotomia 



7 

JUSTtf"lCACIONs 

Ario t-ras año se realizan entre 50 a 60 exploYaciones 

quirúYgicas de tórax, en el Hospital General Urgencias la 

Villa* Va sea por instrumento punzoc:ortante 6 hel"ida poy 

proyectil de ayma de fuego, a nivel de A.rea peligrosa¡ A 

muchos de esto9 pacientes no se tes detecta lesión mioc:Ardica 

o de gl"andes vasos. (aproximadamente el GOY.>. ** 

Se ha obseT' vado que poYcentaJe muy alto de estos 

pacientes a los que no o;1e les encontr'ó lesión durante la 

cirug:la, cuando ingresaron la unidad y antes de el 

procedimiento quirürgico ae encontYaban hamodinámicamente 

establea e incluso asintomAticos. *** 

Es pol" eso que se pretende poner ~n pYA~t ica ol 

presente protocolo en donde se propone la realización de 

ventana pericárdica transxifoidea y lavado pcr icál"dico, como 

un& alternativa pa1"a el diagnóstico de penetyación 

per'icár'dica, minocá1"dica o de gl"andes vasos en pacientes 

aaintomAticos y hemodinámicamente estables. 

OBJETIYOS1 

Objetivo General1 Describir la ftecuenc ia dl? 

pacientefi hemodinAmio:amente estables con lesión penetrante 

A1"ea pal iQ1"05a de tórax, sometidos a ventana pe1" icárdica 

tra.nvxifoidea y lavado peri<:;átdieo, con aprox. 100 ml do 

solución fisiológica, que ameYiten la yea.lización posterio1" 

de una to1"acotomí.a exploradoYa, 

pueden 

Objetivos Especificosi 

al Detectar las .:ayacteYlsticav de pacientes que 

susceptibles de yealización de ventana peYicáYdicc.i. 
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y lava.do periC~rd)co, evitando que se les practiquen 

tc.racotomia ~~pt'~!'~dorá:~ .. con ·rangos de sensibilidad y 

espec i. f icidad :s.e~uró~ y. similares a lofi de una toracotomia 

e'."plo:.oradora •. 

;b) :.~ .. ~~~ib\> Í~~.: dlt~renclas en 1 a recuperación de 

Hipótesis, .. Nula: No existen pacientes 

hemodtnA,;.tdam~nta~ estables con iasión penetrante de tórax en 

área peligrosa·. en los que pueda evitar 

exploradora innecesaria, con minimo margen de 

diagnóstico)' con menor riesgo para el paciente. 

toracotomia 

el 

·Hipótesis Al terna: Existen e iertos pac lentes 

hemodinámicamente estables con lesión penetrante de tórax en 

áYca peligrosa. a los que se les puede practicar una ventana 

pericdrdica y lavado pericárdico, para evitar una toracotomia 

oJOxplo:1radora innecesaria minimo de el 

diagnóstico y un menor r iesg.:• para el paciente. 

IAr<hivos clinl(osdd Hosp. 61n1rd Urg. V11l1. 

Aliod119991JIJ92 

H60l\El. llA. Tr.1uHtOIOiÍ• dtUru. 1987 

111 ~tchhos dtl Serv. de c. 6enenl. Hosp. 6en1nl h 

VIII• 
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MATERIAL V 11ETODOS1 

El eetudio se lleva!"& a cabo en el Hospital General 

la Villa, dependiendo del D.G.S.M.O.D.F". dura.nte el periodo 

de tiempo eot11prendido del to. de marzo de 1993 y terminado el 

31 de diciembre de 1993, en que ingYesen a travéz del 

servicio de urgencias y sufran de Herida penetrante de tórax, 

a nivel de .trea peligrosa en tórax, y que presenten 

estabilidad hemodinémica o se les pract1carti., teleradiografia 

de tórax, biometria hemát ica, sanguínea. 

Electrocardiograma, colocación de cateter central CValorar 

Pl"esión Venosa Central). grupo sangu(neo y Rh, sign.;is vitales 

y puntuación de la Escala de Glasgou. Postel"iormente e-:.te 

procedimiento se realizará en quirófano, con las técni.:as de 

asepsia y antisepsia y colocacit!'•n de campos estériles, bako 

anestesia local <Xilocaina simple al 2%>. Se efe•:tú.a in•:büón 

a nivel de la línea media a nivel de la apéndice xifoides de 

aproximadamente entre 4 a 5 cms. de longitud. se diseo:an 

tendones de incersión de los borde!:. de apéndice xifoides; Ge 

fractura la misma y se cc•mpleta la exeresis; se verif1•:a 

hemostasia perfecta; se continóa Cc•n dio:h.'.\ disección 

retroesternal, hasta l•:>Cal izar perit:Ardii:o:.• fibr..,s•:<r el •:ual 

se pinza con pinzas de allis se proc~dE.' a Ycal1z.:H· 

pericardiotomat ia aproximadamente un cent imatl"'o, l"'eill 1zAndo!le 

de ésta manera la ventanñ peric.irdica, observ.:\ndose a tt·avéz 

de ella la vi seer-a cardiaca y 1 iquid•:. perio:árdi•:o y si este 

ó:lt imo de caracter ist icas CI"' istal 1nas la vi:-ntan~"\ 

par icál"'di.:a negativa por l•:> queo s~ pro.:ederA o r '<!al i.z.al'" 

lavado per icárdico con 100 ml de solución citl 1na 

real izal'"á aspira.do de 1 lqu1•k· 

cc•ns1deránrk•se positivo cuandc• presente tintE- hcmátir:•:• 

equ1valente a 100 C)1)t) er itro•: ib:.s p1:or •:amp•:o en ml. 6 rn.:iy•:•r d .. .1 

éste procediéndc•se a real izar toracotomi.:1 explora.dora. En 

caso de obtenerse 1 íquido de aspecto •:laro ~e r.::on..oideral'"á 

negativo, dándose por cunc:luido acto quirúrgico:-, procediéndo~e 

peical"'diorr-af ia •:on sutura abiiorbible y 
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poster iol"mente se real iza afYontamiento de piel con sutura 

in.asc.rbible. En ,caso 'de presen_tar turbidez: hemática leve se 

•:onsiderar4 'dudoso y se reali:arA toYacotomía exploradora, 

con el _ fin· de descartar lesión peric:árdica, miocArdica o de 

gYandes. vasot». 

Se recolectarán datos a partir del ingr-eso del 

paciente, sus hallazgos transoperatorlos, hasta el egreso del 

paciente de la unidad reportándose cualquier eventualidad o 

lesi6n no advertida y detectada en forma tardía (se ane:<a 

h0Ja de recolección de datos>. Durante el mes de enero se 

pro.:edeYá. a realL-:ar recopilación y tubulación de datos a 

partir de los cuales se determinará el númel"o de pacientes 

con her ida penetr-ante en área peligrosa hemodinámicamente 

estables que les pr"actic6 ventana pericárdi..:a y lavado 

peYicár"dico no amer i t and•:i toracotomia explol"adora. 
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RESUL TADOS1 

Durante el pe.,.·:Lodo ."comprendido del '10. de. mar%o.de 

1993 al 31 de die Útmbre ,d·e -1'993;·<._e :.detectcl~on.;: 10 ·pa.c ientes 

en el servicio de urgenc:i.as:Con.-·heYi·da··:p~M~t~a~t~ .. dé"'_ t6r~>: en 

Area peligrosa, 3 del __ , B~~~ .. f
1

~~·e,.;1·-~~- y 7 _-d~i. 11eeo .masc:Ul ino 
- . . ' . . , . . . 

con edades que 1_luctuar_c:in·_
0 
en~re 15_ .'.,Y ~o.· -·años com· media de 

24.B años. 

La etiología más frecuente fué po~ instrumento 

punzocortante en 7 casos y por proyectil de arma de fuego en 

3 ca.sos. A su ingreso los pacientes se repol"tarc:in por parte 

del servicio de Urgene ias con T I A. sistol lca _super i•:-r a 

90mmHg. como un máximo de 110 mmHg. y una media de 98. 5. Se 

l'"egistraron f'recuencia Respiratoria de 16 - 29 por minut.-:.. 

con uma media de 22 por minuto. Se les di6 una puntua-ción en 

la escala de Glaagow de 14 a 2 pacientes y de 15 puntos a 8 

pacientes. A todos se les real i:6 Electrocardiogr.ama, 

teleradiografia de tórax no detectándose alteración 3.lguna. A 

los 10 pacientes se les realizó ventana pericArdi.:a y lavado 

per icárdico. Se encontraron 2 ventanas per ic.trdt.:as poai t ivao;; 

para líquido de cal"acteristic:as hemáticas. Se real izal'on 

lavado per i.cArdico a los 8 pacientes restantes detectándos~ 

dos lavados má& positivos para liquido herr.átic:o, una dEo> las 

cuales presentó let>i•~n y 1 a otra sin lesi6n 

pal' ical"diomioca.rd iaca. 

Los órganos afoctados fueron peric:ardio: 3 casos, 

Ventriculo Izquiel"do12 o:asos. Ventl" l. culo Oerecho1 1 caa.o, sin 

lesión: l. El tamaño de la lesión fué en un caso de 1 mm. 1 

de 4 mm. y 1 de a mm. ninguna mayol" de En el 

procedimiento de ventana pericárdica se detectaron 2 falsc·s 

negativos, evidencias posteriormente con la realización de 

lavado pericárdico. En el lavado pel"icié.rdic:o se detectaron 1 

caso de falso positivo. Se estimó una sensibilidad y 

espec:: i fic:: id ad para la ventana per icál"dica del BO"I. y pal' a el 
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lavado pey i.-: árd ii:o una especificidad del 90i'. y una 

semii bi l idad de. 100%. 

Del total de 10 pacientes incluidos en el estudio, 3 

de ellos ameritaron además laparatomi.a E:<ploradol"a poY 

. pyesentar lesiones agregadñs a nivel abdominal. Uno de ellos 

se rep•)rt6 como ponotr·ante simple de abdomen, al segundo se 

le encc•ntrl• una les1·~·n de 1 cms a nivel de angulo esplenico 

del •:•:ilon t>ln hemopoYitonP.o importante ni contaminación 

mC\crt::•t>C6pica de .:avidad y a L\n tero:ero se le encontraron 3 

lesi.:•nes a nivel de lntest ino Delgado, de 3 mm cada una sin 

hemoparitoneo y sin contaminacil•n de cavidad y a un tercero 

se le encontraron 3 lesione~ a nivel de lnteo;;tino Delgado, de 

3 mm, cada una sin hemoperitoneo y sin contaminación de 

o:av1dad per itoneal 1 real L:tindose .: ierre primar lo en todas las 

lesiones. No hubo complicaciones de ninguna clase en ningLlno 

de los pa•:ientes sometidos a ventana y lavado peri•:árdico. La 

estancia intrahospitalaria fué de 2 dí.as a 2 semanas con una 

media de 3.B di.as. La evolución de pacientes no 

tc•tacotomi:ados y toracotomizados fué buena para ambos 

gYup•:-s, ya que r:io hubo complicaciones. 

3.8 di as p'l"omedio para ventant1. y lavado per icardico 

negativo y del '9.3 dlas para pacli:!nta~ to.-acotomi.:adon. 
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GRAFICA 1 

GRAF' 1 CA PASTEL 

pOBLACION POR SEXO 

PACIENTES CON HERIDA EN AREA PELIGROSA EN TORAX 
DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
0.0.s.M.D.O.r. 

rEMEN 1 NO 30Z 
MASCULINO 70'l. 

70 

30 
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GRAFICA 2 

HISTOG~·AMA DE LAS EDADES DE LOS PACIENTES CON HERIDA EN AREA 
PELIGROSA EN TORAX. A LOS QUE SE LES REALIZARON VENTANA V 
LAVADO PERICARD tea. 
DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
D.G.S.H.O.O.F. 

aA~Ptt.Cl::::~EH~T~E=B:_~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

3 

2A 

2 

1A 

OA 

o o 111 SI.O 211 30 311 40 '411 GO 1111 80 1111 70 

EDAD 

l'llliB•rla• 4 
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GRAFICA 3 

GRAFICA DE PASTEL PARA AGENTE ETIOLOGlCO DE HERIDA PENETRANTE 
EN AREA PELIGROSA EN TORAXs 
DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 19'93 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
D.13.S.M.D.D.F. 

HERIDA POR INSTPUMENTO PUNZOCORTANTE 70 
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GRAF"ICA 4 

HISTOGRAMA HORIIONTAL PARA EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA 
HERIDA PENETRANTE EN AREA PELIGROSA V LA REALIZACION DE 
VENTANA PER l CARO 1 CA 
DE MARZO DE 1'393 A DICIEMBRE DE 1'393 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
o.a.s.M.o.o.F. 

B Hr o 
T 

4-a Hr 

E 

t1 1-4 Hr: 

p 

o l Hr 

o 2 3 4 3 

No. de PAc iente& 

¡; 7 B 
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GRAF"ICA 5 

CUADRO DE INf"ORMACION DE TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA 
RESPIRATORIA EN PACIENTES CON HERIDA PENETRANTE EN AREA 
PELIGROSA, AL INGRESO, PREANESTESICO Y TRANSOPERATORIO 
DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
D.G.S.M.D.D.F". 

TENS ION ARTERIAL 1 

CIF"RAS INGRESO PREANESTESICO TRANSOPERATORIO 

90 A 100 2 2 8 
100 A 110 7 7 2 
110 A 120 1 1 o 
MAS DE 120 o o o 

FRECUENCIA CARDIACA1 

Clf"RAS INGRESO PREANESTESICO TRANSOPERATORIO 

10 A 15 o 1 
16 A 24 8 7 
25 A 29 2 2 
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GRAF"ICA 6 

GRAF"ICA.EN PASTEL DE LOS RESULTADOS DE LA REALlZACION DE LA 
VENTANA V LAVADO PERICAROlCO EN PACIENTES CON HERIDA 
PENETRANTE DE TORA X EN AREA PELIGROSA. 
DE MARZO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
D.G.S.M.D.D.F". 

20 
2ÓY. VENTANA PERICARDICA POSITIVA. 
20% LAVADO PERICARDICO POSITIVO 
60%. VENTANA Y LAVADO PERICAROICO POSITIVO. 
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GRAF"ICA 7 

CUADRO DE POSITIVIDAD V NEGATIVIDAD DE LA REALIZACION DE LA 
VENTANA PERICARDICA Y LAVADO PERICARDICO EN PACIENTES CON 
HERIDA PENETRANTE EN AREA PELIGROSA DE TORAX. 
DE MARZO DE 1'3'33 A DICIEMBRE DE 1'9'33 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
O.G.S.M.D.O.F'. 

No. Pac. 

2 

Vent • Peri e. Lav. Peric. 

ESTA 
SM.\\\ 

US\S 
Uf. \.~ 

Hallazgos 
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GRAFICA B 

HISTOGRAMA DE ESPECIFlCIOAD V SENSIBILIDAD DE VENTANA 
PERICARDICA V LAVADO PERICAROICQ. EN PACIENTES CON HERIDA 
PENETRANTE EN AREA PELIGROSA DE TORAX. 
DE MARZO DE 19'33 A DICCEMBRE DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS VILLA 
D.G.S.M.O.D.F. 

VENTANA PERICAllDICA LA\NlO PERICARDICO 

rlll.l sorl• 4 O Bari.. 5 

SERIE l; ESPECIFICIDAD SERIE 2: SENSIBILIDAD 
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DISCUSION1 

Existe un gran porcentaJe de her idad penetrantes de 

Ar ea pel igr'oua con lesión mioc:.irdica per ic.t.rdica que fallecen 

si no son atendidos a tiempo, en forma apropiada Cl.5.7). 

Existe un porc:entaJe menor da pacientes con her' ida 

penetrantes de .trea peligrosa a los cual as se les encuentr.a 

asintomat leos, aignos vitales estables dentr-o de 

parámetYos normales incluyendo telerradiografía de tórax y 

electrocardiograma los c:uales pueden presentar desequil ibr lo 

hemodin.imico sóbito con deterioYo progresivo e inclusive 

pérdida del paciente cuando este es sometido a observación 

por largos períodos de tiempo. C:t.B.18.23>. 

Por otro lado hay un pequeño porc:entaJe da pacientes 

a los cuales se lea pract ic& toracotomia exploradora para 

descartar lesiones cal"diacas o de grandes vasos encontrándose 

al paciente sin lesión posterior a rea.lizar una e11;ploraci6n 

quirürgica mayor. (9.13.19.23). Es en el presente estudio en 

el que se pretende real izar el menor nllmoro de toracotc•mías 

blancas y con el menor nó.mero da errores diagnóst io:os po..

omisi~•n. Actualmente e:o:isten métodos, altamente sofist icad•:.!3 

para descartar de una manera directa la posible le<:>io'.•n 

penetrante de pericárdico como lo es la pericardioscopia o 

USG Cardiaco e inclusive el Doopler a calor. Sin embargo dada 

la infraestructura y economl.a de nuestra institución 

vemos en la ncecesidad de pra..:ticar estudios como ol presente 

para que de una manera rápida, certera, con el menor gasto du 

recursos y el riesgo mínimo del paciente se lluve a •:abo un 

Diagnóstico y tratamiento oportuno. En este tipo de lesiones. 

Considerando a los Hospitales de Urgencias del 

Departamento del Distrito tederal, c:omo Hospitales para 

pao:ientes tl"aumAtio:os por exceleno:ia recopilamos en forma 

prospectiva durante un lapo;;o de 10 me&es nuestra experiencia 

en ventana pericárdio:a y lavado perl1:árdio:o, obteniéndoGe un 
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total de 10 casos per factamente selec:cionados 

asintomaticos, c:on telerradiografia de 

de pac lentes 

tórax y 

electrocardiograma normal, a tres casos de lesión pericArdio 

O mioc:Ardica. Se logr-6 evidenciar que la ventana pericé.rdica 

deJa lugar a errores de diagnóstico por omisión por si misma 

resultante del lavado pericé.rdico con cobertura 

diagnóstica más amplia sin embargo con falsas positivas ( una 

en esta serie) (23,25). Atribuidas a una técnica defectuosa 

(mala hemóstasla, contaminación de liquido de lavado 

peri.:árdico). ( 25 ). pero siendo aún así con un indice de 

presicio~n del 90Y. seg.:tn lon resultados obtenidos. 

Se concluye con la práctica de la ventana pericárdica 

alternativa diagnósti•:a la tot"acotomia para 

pacientes herida penetrante de área peligrosa a nivel 

toracico P-n pacientes hemodinámicamente estables con sospecha 

de lesión pericárdica o mioc.!rdica o de grandes vasos y que 

~e indii::e de detección de lesiones se ve incrementado con la 

práctica del lavado pericárdico. Los pacientes sometidos a 

est..i téo:nii:a presentan una evoluc i•~n sat lsfactor ia cer1:ana al 

10(1'% 11 evada a cabo en forma cuidadosa. Considero que se 

dubm·A ro.Jlizar un estudio multicentri•:o •:on mayor nó.mero de 

fin de dar validez estadística a lo anteriormente 

presentado. 
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CONCLUSIONES1 

1. Existe un pequeño grupo_· de_·pac'ientes con lesión 

miocardioperic:ardica que s~ encuentran asi;.;tomáticas y con 

Signos Vitales dentro de la norm_alidad, ·sin alteraciones Edo. 

de conciencia con lesiones· mot,c:a_~.d~copericardicas. 

2. La realización ·de ventana perf.c4rdica permite 

detectar casos de p_acientes con herida en Area ,Peligrosa 

asintom.1.tic:os con signos vitales dentro de la normalidad y 

con lesión mioc:Ardica. 

3. La realización de ventana·peYic:Ardica y/o lavado 

peric:Ardico es una técnica seguya par"a el pa•:iente1 No 

detectándose en esta serie de 10 pac: lentes compl icaiones 

mayo!" o menor atribuible a la práctica de la ventana 

peric:Ardtca. 

4. El lavado pericárdico es un procedimiento supe>r1or 

espe.:ificdad la simple realización de centana 

pericArdica ya que permitió detectar hasta un 205 más de 

l e~iiones miocárdicas per icár-dicas según esta serie. 

5. La ventana per-icárdica cuenta con una sensibilidad 

del SOY., ya que en ocaciones la pr-eseno:1a de hemopericardio 

es mínima se al o.ja a nivel de fc•11dos de a~co per icardicos 

poster-ior-es existiendo un 20% de pacientes en l•:>S quP. no 

posible detectarla mediante este procedimiento Un i e <"IT'<?nte. 

G. El lavado perio::ár-dko pl"'esenta la po~ibitiddd dP. 

lO'l. de r-eportarse falsas positivas y por contaminaci~•n del 

liquido del lavado 6 por la rncis16n peric.\rdica per lo 

cual se puede evit<tr- mediante una adecLtada hemc•stao::;iu de? la 

herida y del pericar-dop •:on el uso de lectrocauter io. 
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7. El lavado peyicardico y ventana pericárdica son 

proeedimientos que se pueden practicar de una manera rápida 

con un lnd ice de certeza superior dal so;. y 901. 

Yespáct i vamente. 
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