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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

IllTRODUCCIOll: 

En la actualidad, el trauma en general, ha a1111antado el 
n6mero de ingresos al Hospital, y el tra1111a cardiaco •e 
presenta cada vez con mAs frecuencia, por la alta di•P2 
nibilidad de las armas de fuego e instrumentos punzoco~ 
tantea. 
Ademis hoy en dia, el transporte rlpido al hospital ha 
incrementado, que mls pacientes lleguen con dato• de v,! 
da al centro de urgencias. 
Tenemos que el trauma cardiaco, tiene mejor pron6atico
cuando el agente etiol6gico es por in•trumento punzoco~ 
tanta, que cuando es por arma de fuego, ya que ••ta 61-
tima se expande y ocasiona de•garros mAs grandes. 
Las lesiones cardiacas, asociadas a.trauma e•ofAico, 6 
traqueal, tiene peor pron6aticos, que las ••ociada• s6-
lo a lesi6n pulmonar, 6 lesiones 6nicas de coraz6n. 
El trauma cardiaco a pesar de ser una lesi6n en el 6r
gano vital, presenta una tasa de morbimortalidad acept.! 
ble, pues en lesiones menores y 6nicas, sabemos que el 
pron6stico es bueno indiscutiblemente, no aei en loe 
grandes de•garros cardiacos, donde el paciente fallece 
en el lugar del accidente. Tambi6n e• importante la e
dad del paciente, pues aquellos que pa•an la sexta d! 
cada de la vida, aunque la lesi6n ••• minima, aumentan 
la morbi-mortalidad. 
Loe grandes Csntro• de Tra1111a, en la actualidad cuentan 
con el per•onal mAdico capacitado, para resolver un prg 
blema de 6sta magnitud, ya que cuentan con material di.! 
ponible, asi como quir6fano adecuado. Realizando car-
diorrafia a todo• los paciente•. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

OBJBTIVO: 

Se realiza un estudio retrospectivo de 5 años, titu
lado: "'l'RAUllATISllO CAJIDIACO PllllBTltlllftll" 1 con el obje
tivo de valorar la importancia, del diagn6stico oport~ 
no, de tan grave lesi6n, ya que su manejo oportuno 1 -

nos ha dejado grandes satisfacciones, viendo salir del 
Hospital, caminando a pacientes, que fueron victimas -
de dicha agresi6n. 
Considerando de suma importancia, por lo menos la sos
pecha del diagn6atico de trauma cardiaco penetrante, p~ 
ra el M'dico en general, ya que en cualquier momento , 
podemos enfrentarnos a una aituaci6n de urgencia, que -
de su manejo oportuno esté de por medio la vida de la 
victima. o e~ su defecto hacer Triage, y trasladar al 
paciente a la Unidad Hospitalaria correspondiente, pre
vio manejo del ABCDE. 
Asi mismo tenemos la obligaci6n de saber que si no se 
maneja oportunamente el paciente con trauma cardiaco -
su desenlace puede ser fatal. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

HIB'fOllIA: 

El trauma penetrante cardiaco, sin duda existe de•de la 
6poca Antes de Cristo, siendo en aquella 6poca, su evo
luci6n mortal inmediata. 
En la 6poca de Hip6cratea, hay poco escrito al respecto 
siendo paulatinamente coao se van ecentu•ndo escritos -
para su diegn6stico y tratamiento. 
En el siglo XVI, haci6ndoae famoso Ambrosio Par6 11510-
1590), menciona que la• herida• por proyectil de arme -
de fuego no tratadas, con aceites quemantes y cauteriz~ 
ci6n, evolucionaban mejor, que lea que se atendlen de-
6•t• manera. 
A principios del siglo XVIII, Boerhaeve, a6lo hace men
ci6n sobre la naturaleza mortal, de le• lesione• treum! 
tices de corez6n, y pare fine• del siglo XIX 118951 Veg 
chio reeliz6 la primera reperaci6n de una herida pene-
trente de corez6n, en perros, con re•ultedo• sati•factg 
rio•. Unos años mas tarde Rehn realiza la primera car
diorrafia humana con buenos resultado•. Y es a princi
pio• del siglo XX 11902), cuando Hill realiza por pri•~ 
re vez une cardiorrafie en Estados Unidos. Teniendo d~ 
rente las 4 d6cadas siguientes una mortalidad del 29• -
al 60•. 
Ya para el año de 1959 Isaacs, analiza 60 caso• da le -
sionea cardiacas con mejores resultados, teniendo una
aupervivencia del 89• para lesiones por in•trumanto pun 
zocortantea y de 43• por proyectil de arma de fuego. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

En.1943 Blalock y Ravitch observaron el abu•o de la to
racotomia para manejo de lesiones cardiacas y ello• de~ 
cribieron el manejo no operatorio, sino la realizaci6n
de una pericardiocente•i• y observaci6n como método de 
tratamiento. Po•teriormente mencionan otro manejo que 
es la ventana periclrdica subxifoidea. 
Actualmente e• bien sabido que la lesi6n penetrante ca~ 
diaca, se maneja mediante una toracotomia anterolateral 
izquierda, a través del quinto espacio intercostal, se 
abre el pericardio por delante del nervio frénico, que 
alivia el taponamiento, y la hemorragia dsl coraz6n se
controla mediante oclu•i6n digital, y la lesi6n •e sut~ 
ra con punto• de colchonero. 
En los 6ltimos años, hay quienes prefieren la esternot~ 
mia, como método alternativo a la toracotomia, obtenién 
do exposici6n extraordinaria del coraz6n y lo• grande•
vasos, adem6a de fAcil acceso al hilio pulmonar. 
En la década que hoy vivimo•, ae encuentra bien claro -
el concepto del uao de la toracotomia en la •ala de ur
gencias, en el servicio de reanimaci6n, apoyAndonoa en 
los estudios realizados por Steichen y Mattox, quienea
fueron loa primero• que propu•ieron é•te concepto, te
niendo una de la• indicacione• principal•• para é•te -
procedimiento el paciente en e•t•do ag6nico por tapona
miento cardiaco, 6 paro presenciado y antecedente de-
trauma. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

BPIDDIIOLOGIA: 

EstA incrementAndose ls incidencia de herida• cardiacas
penetrantes por aumento real de los actos civile1 vio -
lentos, ademAs del transporte rApido desde el lugar del 
accidente hasta el ho1pital, con un manejo prehoapital~ 
rio adecuado, ha ocasionado, que cada vez lleguen mAa -
pacientes con vida al hospital. 
Por lo mismo tenemos el fallecimiento por trauma en ge
neral en 3er lugar, siendo s6lo superado por cAncer y
enfermedad cardiovascular. 
En 1955 Cooley y colaboradores, mencionan una mortali -
dad prehospitalaria, en trauma penetrante cardiaco de-
60•. En la d6cada de los 60's, la mortalidad vari6 en
tre so y es•. 
Baker en 1980 tuvo una mortalidad del 51• al arribo ho~ 
pitalario. 
El sitio anat6mico de lesi6n cardiaca estA en relaci6n
a su localizaci6n anat6mica, siendo el ventriculo dere
cho el mAs expuesto por su mAxima exposici6n hacia ade
lante. 
Karrel y colaboradores revisaron 1802 pacientes, donde
encontraron lesionado el ventriculo derecho en el 42.S• 
el izquierdo en 33•, la auricula derecha 15.4•, lesio -
nAndose en una minima proporci6n de s.e• la auricula i~ 
quierda, loa vasos coronario• en 3.3•, y muy rara la l.!, 
si6n traumAtica de los vasos coronarios. Actualmente -
la literatura mundial, nos refiere resultado• mAa alen
tadores. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

llORBILIDAD: 

El trauma en general, se ha ido incrementando progresi
vamente, principalmente en las grandes ciudades, el ham 
bre y el desempleo, se ha transformado en violencia. 
El uso indiscriminado de armas de fuego como de instru
mentos punzocortantea, ha traido consecuencias cataatr~ 
ficaa. 
Aai tenemos que a nivel mundial, el trauma cardiaco pe
netrante, visita a diario, las salas de reanimaci6n, 6~ 
tas ubicadas, dentro de una Area de urgencias. 
A pesar de que estamos hablando de una lesi6n penetran
te, de un 6rgano vital, como ea el coraz6n, nos encon -
tramos, con una tasa, de aobrevida de mAa del SO\. Es
to nos habla, de loa adelantos que hoy vivimos, aai de 
la preparaci6n a la que hay que estar diapuesto. 
Un estudio realizado en la Universidad de California, -
en el Hospital General de san Francisco, durante 27 me
ses, con un total de 33 pacientes, manejando la rafia -
cardiaca con engrapadora, tuvieron una aobrevida del -
54\. Encontrando las lesiones en el V.D. en 58\, para
el V.I. 27\, A.D. 9\ 1 y A.I. 6\. Ellos concluyen que
la engrapadora, es 6til en algunas lesiones cardiacas y 
que adamAs elimina el riesgo de contaminaci6n con aguja 
sin embargo, algunas lesiones grande• por arma• de fue
lea fu6 imposible reparar la lesi6n con ••te ••todo. 
Otro estudio realizado en el Departamento de Cirugla de 
la Universidad de Miasiaaipi, durante 15 años, recibie
ron 119 pacientes, obteniendo una sobrevida del 58\, y
loa ventriculo& fueron loa mAa leaiopnadoa, aai miamo
reportan 27 pacientes con mAa de 1 lesi6n cardiaca. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

Aal mismo nos hablan de toracotomia en cubiculo de rea
nimaci6n a 47 pacientes, con una sobrevida de ••tos del 
15•; de los que pasaron a quir6fano a 30 se lea realiz6 
esternotomia, y de •atoa el 90• sobrevivi6. Infortlind2 
nos que la eaternotomla.es el abordaje de elecci6n en -
el paciente con trauma penetrante cardiaco hemodinamic! 
mente estable, ya que proporciona una exposici6n adecu! 
da y un mejor campo para reparar la lesi6n. Realizando 
toracotomia en casos indicados como: inestabilidad hem2 
dinAmica, sospecha de lesi6n de midiastino poaterioir y 
cuando requieren pinzamiento a6rtico. 
Conclusi6n: El trauma cardiaco penetrante, en los Cen
tros de Trauma, donde hay personal capacitado y dispon! 
bilidad sangulnea tiene una sobrevida de mAs del so•. 
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·TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

PIUIVBllCIOll: 

La prevenci6n radica basicamente en con•cientizar a la 
poblaci6n en general, acerca del daño fatal que ae de•
cencadena, al portar arma• de fuego y/o inatr1111ento• 
punzocortantea, mediante programa• establecido•, por la 
Secretaria de Salud, y apoyo de la Policia, y difundir
lo• por medio de la radio, televiai6n, peri6dicoa, etc, 
Vemoa como progresa en forma de•enfrenada la violencia
en grande• ciudades, que no ae ha podido controlar, si
no por el contrario, bajo loa efectos del alcohol y/o
drogaa, se v• alterado el instinto de la inhibici6n lo 
que ha ocasionado deatrucci6n de n6cleoa familiares y 
sociales. 
Otro m•todo de prevenci6n, ea la prohibici6n de la ven
ta de in•trumentoe punzocortantea y arma• de fuego, so
bre todo a menores de edad, pues vemos con mucha fre-
cuencia, el ingreso a urgencias a adoleacentea agredi -
dos par •atas armas por j6venea de la miama edad y que 
ae encuentran intoxicados por vol•tilea, como el thinner 
aei mismo debe ser prohibida la venta a menores, dichos 
productos, ya que no dejan de ser un grave peligro para 
la poblaci6n en general. 
Ha evoiucionado desenfrenadamente la vida y laa co•tWl
bree del hombre, que veo cada ala dificil, prevenir ••· 
te tipo de agresiones, mAe sin embargo no eatoy hablan
do de un imposible, 
En rea6men: son de gran importancia 2 criterioa,loa cu~ 
lee conaiaten en mejorar la• normas de seguridad y en ~ 
ducar a la poblaci6n en general, por medios de difuai6n 
profesionales de la aalud y a nivel escolar. 
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EllBRIOLOGIA: 

El aparato cardiova•cular, ea el primero que funciona -
en el embri6n,comienza a circular sangre para el final
de la tercera •emana. Este desarrollo temprano ea nec! 
aario, porque el embri6n de crecimiento r6pido, debe -
disponer de un mecanismo eficaz, para adquirir nutrimen 
toa y eliminar productos de desecho. 
El desarrollo del coraz6n ae manifiesta, inicialmente -
en loa diaa 18 y 19, en la regi6n cardi69ena, en 6ate -
sitio las c6lulaa meaenquimatoaa• eapl6cnicas ventrales 
al celoma pericArdico ae acumulan y forsan un par de -
banda• alar9adaa, que reciben el nombre de: cordones -
cardio96nicoa. Eatoa cordonea ae canalizan y forman 2 
tubos endotelialea de pared delgada, llamado• tubo• en
docArdicos. Al encorvar•• lateralmente el embri6n los 
tubo• cardiacos gradualmente ae acercan y •• fusionan -
entre ai, para formar el tubo endocArdico. 
Al fusionarse loa tubos cardiacos el me•6nquima que lo• 
rodea, ae en9roaa y forma el manto mioepicArdico, uni
do• loa 2 tubos (endocArdico y mioepic!rdico), e6lo por 
una 9elatina cardiaca. 
El tubo endocArdico interno, estA deatinedo a converti~ 
ae, en el revestimiento endotelial interno del coraz6n, 
llamado endocardio; el manto mioepicArdico origina el
miocardio y epicardio. 
La fuai6n de loa tubos cardiacos, comienza cranealmente 
y pro9reaa con rapidez, en direcci6n caudal, para el 
dia 22, se ha formado a6lo un tubo cardiaco. Poaterio~ 

mente el coraz6n tubular 6nico ae alarga y preaenta di
lataciones y conatriccionea alternad••· 
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En etapas iniciales, •e identifica el bulbu• cardi•, -
ventriculo, aurlcula, tronco arterio•o y veno•o. 
El tronco arterio•o •e contin6a caudaleente con el bul
bus cardi• y forma el •aco a6rtico. El seno veno•o re
cibe afluentes de la• vena• wabilicalee, onfaloae•ent6-
ricae y cardinale• coeunee. 
A causa de que el bulbua cardis y ventriculo crecen lllA• 
rapidamente que loe otro• órgano•, el tubo cardiaco •• 
dobla sobre si mismo y forma el asa bulboventricular e.n 
u, y els tarde adquiere una forma de coraz6n en s. 
Al encorvarse el coraz6n, la auricula y el seno cavern2 
eo ae ait6an doraalmente, al bulbus cardia, tronco art~ 
rioao y ventriculo. Para 6eta etapa el seno venoso ha 
adquirido expan•ionee laterales llamadas prolongacione• 
derecha e izquierda. 
Las.contracciones cardiacas comienzan, a partir del dla 
22 y son m16gena•. 
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ANA'IOllIA: 

El coras6n •• un 6rg•no •u•cul•r, en •u interior hueco, 
localizado en la parte antero•uperior del t6rax, y tie
ne la• siguiente• caracterl•ticaa. 
Forma: triangular, de baae derecha y v6rtice izquierdo. 
Peso: en el hombre 270 gr, y en la mujer 260 gr aprox. 
Vol6men: entre 500 y 600 ce. en las 4 cavidad••· 
Configuraci6n exterior: preaenta 3 caraa, una anterior, 
otra inferior y la izquierda. 
Ademi• es un 6rgano con diverso• surcos, de loa cuales 
loa mis importantes, aon lo• que aeparan las aurlcula• 
de los ventrlculos, y las aurlculaa y ventriculo• entre 
si. 
Configuraci6n interior: con•ta de 2 auriculaa y de do• 
ventriculo&. La auricula y ventriculo derecho, •• ha -
llan separados de la• cavidades izquierda•, por un tab! 
que mu•culomembranoso, dividido en 2 porcionea una in -
terventricular y la otra interauricular. Siendo el tab! 
que interventricular mis grueso en •u porci6n •u•cular, 
aobre todo cerca del v6rtice, en ••ta parte puede alean 
zar un gro•or de 1.5 cm. •iendo •u eapesor medio de 1cm 
hacia la bs•e •• adelgaza. La porci6n •embrano•a de ·~ 
te tabique esti situada por debajo de la• vllvulaa •ig
moideas a6rtica• y tiene forma oval. Por el contrario -
el tabique interauricular eatl conatituido, por una me~ 
brana delgada, continuaci6n del tabique interventricu -
lar, cuyo• bordea correaponden a lo• •urco• interauric~ 
lar••· su eape•or alcanza como •Axi•o 4 mili .. tro•, y
•• su porci6n mls delgada la correspondiente a la zona
po•teroinf er ior. 
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Orificios auriculoventricularea: de forma casi circu -
lar, eat6n provistos de un aparato valvular, que regula 
la circulaci6n sanguinea, En efecto las v6lvulaa que -
poseen ae abre en el momento de la di6atole, para perm! 
tir el paso de la sangre de la auricula al ventriculo y 
se cierran durante la sistole, impidiendo el reflujo de 
la sangre hacia la auricula, con lo cual el liquido ea 
compelido a salir por la arteria correspondiente. Este 
aparato valvular est6 formado por un anillo fibroso que 
a la vez que di implantaci6n a la• v6lvulas, sirve de 
punto da inserci6n a las fibra• cardiacas. 
Las v6lvulaa est6n formadas, por hojas fibrosas tapiza
das en toda su exteai6n por el endocardio. Intervienen 
tambi6n en au constituci6n cierta• formacionea conjun
tivaa, que lee di un aspecto condroide y producen exte
riormente engrosamientos_ 6 giboaidadea ostensiblea. Se 
encuentran adema6a fibras muacularee, que partiendo de 
los ventriculo& y de las auriculas se extienden al ter
cio superior de la vilvula. 
Las v6lvulaa se hallan divididas por dos 6 trea incisi2 
nea profundas, en otras tantas valvas. Cada una de ••
tas preaenta, una cara axil, lisa y una cara parietal -
de superficie irregular, donde ae insertan las cuerdas 
tendinosas de los m6sculoa papilares. 
Orificios arteriales: son mis eatrechos que loa anta -
riores y eat6n provistos asi miamo de un aparato valvu
lar conatituido por una trama de tejido conjuntivo di~ 
puesta en 3 capas: ventricular, media y parietal. 
El endocardio recubre •atas v6lvulas en toda su exten
ai6n y a diferencia de las auriculoventriculares, care
cen completamente de fibras musculares, 
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El aparato valvular estA compuesto por 3 valvas que re
ciben el nombre de sigmoideas, Cada valva preaenta la
forma de un nido de golondrina y posee un borde adheren 
te que se fija en el contorno del orificio arterial, un 
borde libre que flota en la luz de la arteria, una cara 
axil convexa y una parietal cóncava, El borde libre en 
au parte media lleva un abultamiento fibroao, que reci
be el no•bre de n6dulo de Arancio en la• valvas aórti -
cas y nódulo de MOrgagni en las vAlvula~ pulmonares, 
Paredea de las cavidades ventriculares: son anfractuo
sa• en toda su exteanión y presentan un aspecto reticu
lado debido a la existencia de numerosas salientes.eón! 
cona ó cillndricos, de naturaleza muscular, conocido• -
con el nombre de: columnas carnosas del corazón y que -
se dividen en 3 grupos. La• del 1er órden se fijan a -
la pared ventricular, por uno de sus extremos, en tanto 
que por el otro originan cuerdas tendinosas, que van a 
inaertarae a la cara parietal de las valva• auriculoven 
triculares, laa de 2do órden se unen por sus extremos a 
alguna de las paredes del ventriculo, finalmente las de 
tercer Órden se hallan unidas en toda BU extenai6n a la 
pared ventricular. 
Por au modo de inserción en las vAlvulas, la• cuerdas -
tendinoaas, se dividen tambi•n en 3 categorias. La• de 
primer órden se fijan en el borde adherente de la• va! 
vaa, las de 2do órden en la cara parietal de ••taa, y -
laa de Jer órden en el borde libre. 
VENTRICULO DERECHO: Por su forma triamgular •e distin
guen 3 paredes, 1 vértice y 1 base, ligeramente cóncava 
que corresponde a la cara esternocostal del corazón y
se encuentra dirigida oblicuamente de atrAs a adelante-
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y de derecha a izquierda. Ea relativamente delgada y -
esti recorrida por columnas carnosas de segundo y ter -
cer 6rden. En la pared anterior •e in•erta el pilar -
aanterior de la vilvula tric6•pide. La pared infeiro 6 
diafragmitica ea mis pequeña que la anterior, tambi•n -
delgada y ligeramente c6ncava, en su parte superior ae
vuelve mis gruesa y sirve de inserci6n al pilar poater2 
inferior de la vilvula tric6apide. 
La pared interna que corresponde al tabique interventr! 
cular, ea fuerte convexa y relativamente lisa a su mi -
tad superior, donde forma parte de la pared interna del 
infundibulo. Entre las columnas carnosas de segundo 6~ 
den, que presenta el ventriculo derecho, hay una que ·~ 
rece especial atenci6n, por las coneccionea que presen
ta con el Haz de Hia. se llama cintilla arqueada o cin 
tilla arciforme de Poirier, y se inserta en la pared an 
terior ~el ventriculo donde se confunde, con la baae 
del pilar anterior de la vilvula tric6apide. 
El v6rtice ocupa la parte •i• inferior del ventriculo y 
resulta de la convergencia de loa surcos interventricu
lares, sin llegar al verdadero v6rtice del coraz6n. En 
la base se encuentran 2 orificios, uno auriculoventric~ 
lar derecho con la v!lvula tric6spide y el orificio de
la arteria pulmonar, con sus vlvulaa ai911oideaa 
VENTRICULO IZQUIERDO: Con BU forma de cono aplanado el 
v6rtice corresponde a la punta del coraz6n y cuya base 
limita con la auricula izquierda. La baae la ocupa el 
orificio auriculoventricalar izquierdo y el de la aorta 
el primero corresponde a la vilvula mitral. 
Su proyecci6n sobre la pared esternal forma una auperf! 
cie circular, que corresponde a la extremidad interna -
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del 4to y Sto cartilago costal izquierdo, alcanzando a 
la parte contigua del estern6n •• El orificio auriculo
ventricular lleva la vAlvula mitral. 
En 6ste ventriculo se encuentran 1610 2 pilare•, uno an 
terior y otro posterior • En la base de ambos pilares
confluyen diversas ralees carnosas, que se originan de 
la punta del ventriculo. Las cuerdas tendinosas que 
parten del pilar anterior, van a insertarse en la parte 
anterior de las 2 valvas mitrales, asi como en la valva 
accesoria, que las separa por delante 
Orificio a6rtico: Se encuentra situado por delante y -
por dentrol del orificio auriculoventricular izquierdo, 
en su mi1mo plano horizontal. Posee 3 vAlvulas sigmoi
deas convexa• hacia el ventriculo y c6ncavas hacia la -
pared del vaso. siendo Astas vAlvulas mAs resistentes 
que las de la arteria pulmonar. Una de las vAlvulas a-
6rticas. es posterior y las otras 2 son anteriore11 der~ 
cha e izquierda. La proyacci6n del orificio a6rtico s2 
bre la pared del t6rax es de forma eliptica, muy alarg~ 
da con una inclinsci6n de 45 grados hacia abajo y hacia 
adentro. 
AURICULA DERECHA: De forma ovoidea, presenta 6 paredes 
que son: externa, interna, superior, inferior, anterior 
y posterior. Siendo en la pared superior, donde •e lo
caliza el orificio de la vena cava superior de 20 mill
metroa de diAmetro y deprovisto de vAlvulas. Y en la p~ 
red inferior se encuentran 2 orificios, uno para la ve
na cava inferior y otro para el seno coronario. En la
anterior se encuentra el orificio auriculoventricular,
donde se localiza el embudo de la tric6spide. 
La cara posterior es lisa y posee una eminencia trans -
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versal, que recibe el nombre de tubérculo de Lower y c~ 
yo papel es desviar la corriente aanguinea de la vena -
cava. 
AURICULA IZQUIERDA: De forma irregularmente redondeada 
constituida por 6 paredes: posterior, inferior,auperior 
externa, anterior e interna, Siendo la posterior que-
presenta una depresión correspondiente al es6fago, y a
loa lados se hallan los orificios de las venas pulmona
res, dos a la derecha y dos a la izquierda, deprovistos 
de v6lvulas,, En la anterior se encuentra el orificio
auriculoventricular izquierdo, con el embudo de la v61,l! 
la mitral, En la interna se encuentra la v6lvula inte~ 
auricular de Parchappe. 
ESTRUCTURAS DEL CORAZON: Se encuentra constituido por
una masa muscular gruesa y hueca, llamada: miocardio, -
revestida en sus cavidades, por una membrana 6 endocar
dio, y envuelta exteriormente por una membrana fibros~ 
rosa que recibe el nombre de pericardio. 
ARTERIAS CORONARIAS: una izquierda 6 anterior y otra
derecha 6 posterior. La izquierda nace a la altura del 
seno de valsalva, alcanza la extremidad superior del -
surco interventricular anterior, hasta la punta del co
raz6n, a la cual bordea para terminar a 2 6 3 centiae -
tros de la punta. Origina ramos vasculares destinado•
ª las paredes de la aorta y de la pulmoar emite la art~ 
ria adiposa de Vieussens. La coronaria izquierda, una
vez que ha alcanzado la punta del corac6n, se anastomo
sa en el surco interventricular inferior con la corona
ria derecha. Las arterias ventriculares nacen a la de
recha y a la izquierda, en su porci6n descendente y se 
dirigen a las paredes ventriculares para perderse en-

- 16 -



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

el miocardio. La coronaria derecha nace inaediata .. n
te por arriba de la vilvula sigmoidea derech• y es ,.ja 
voluminoaa que la izquierd•. Se dirige hacia la dere -
cha y se introduce en la porción derecha del surco aur! 
culoventricular, donde alcanza el v6rtice del corazón y 
se anastomo•a con la izquierda. 
VENA CORONARIA MAYOR Y SENO CORONARIO: La VCM se orig! 
na en la punta del corazón recorre el surco interventr! 
cular anterior, hasta la baae ventricular, donde ae di
rige al surco auriculoventricular izquierdo, en la cara 
poateroinferior aumenta bruacamente de vol6men, •• dil~ 
ta de 3 a 4 centrimetro• y recibe el nombre de seno co
ronario. E•te desemboca en la auricula derecha. 
NERVIO SIMPATICO CARDIACO: Nace de loa g•nglios cervic~ 
les y aon J: el superior, medio e inferior. 
NERVIO CARDIACO DEL NEUMOGASTRICO: Son 3 grupoa, loa a~ 
periore.a, medios e inferiores. 
MEDIOS DE FIJACION DEL PERICARDIO: 1) Ei liga .. nto V•! 
tebropericirdico ó de B6raud, 2) E•ternoporicArdico son 
2, 31 FrenopericArdico, .aon!J. 
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PISIOPA'l'OLOGIA: 

La presentación cllnica del trauma cardiaco penetrante
es consecuencia del taponamiento cardiaco y la heeorra
g ia. Dicho taponamiento se manifieeta, cuando la cant! 
dad de sangre acumulada en el saco pericArdico altera -
los movimientos cardiacoa. Aai mismo el grado de tapona
miento depende del tamaño de desgarro en el pericardio, 
la magnitud de la hemorragia desde la herida cardiaca,
y la cavidad cardiaca afectada, También ea importante 
el agente etiológico, ya que las lesiones por inetrumen 
to punzocortante, el desgarro pericArdico puede quedar 
sellado por un coAgulo ó por la grasa adyacente. 
Puede ser suficiente 60 ml de sangre en el pericardio -
para que se produzca tamponade, basta con que altere la 
mecAnica cardiaca, Sin embargo en ésta etapa, la elevA 
ción de las presiones de llenado del corazón, por la a~ 
ministración rApidae de vol6men, puede superar el tapo
namiento y conservar el gasto cardiaco y la preaión ar
terial general, siendo éata la etapa de taponamiento 
compenaado. conforme se aiguen pa•ando liquido• intra
venosos, la distensión del pericardio llega a au liaite 
y ea cuando en forma bruaca se altera la mecAnica car -
diaca y consecuentemente el gasto cardiaco. Si no se A 
livia el taponamiento, producirA disminución progre•iva 
de la perfusión coronaria y cerebral, y posteriormente
la muerte. 
En contraste con las lesiones por arma de fuego, el deA 
garro suele ser grande y no producir taponamiento. En 
éatos casos la hemorragia dominarA la presentación cli
nica, En el 80\ no se presenta taponamiento cardiaco. 
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Desde el punto de vista clinico contamos con el apoyo -
de la triada de Beck, la cual consiste en elevación de
la presión venosa central, y ruidos cardiacos velados, 
en algunas ocasione• se encuentran distendida• las ve
nas del cuello; pero en otra• no, debido a la hipovole
mia. 
Otro 11i9no importante ea el de Kussmaul, el cual consi!_ 
te en: elevación de la presión venosa, con la inspira -
ción, en una respiración espontAnea, ésta es una verda
dera presión venosa paradójica, asociada con tamponade. 
En todo paciente que no responde a las medidas de rea-. 
nimación, y ante la alta sospecha de tamponade, estA in 
dicado realizar una periocardiocentesis; que consiste-
en puncionar el pericardio, y aspirarlo, asi vemos la -
cantidad de sangre extraida, y su coagulabilidad, sien
do éste método diagnóstico y parcialmente curativo, ya
que al ~iaminuir la sangre del pericardio, mejora el -
funcionamiento cardiaco, por lo menos, mientras es tra,! 
ladado a quirófano, para manejo definitivo. 
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TllAllSl'ORTll DIL PACillft'B: 

Sabemos que el traumatiamo cardiaco penetrante e• una -
urgencias, y que la victima debe ingresar al Hospital -
en el menor tiempo posible, es por eso que en la actua
lidad, en las grande• ciudadea se cuenta con tranaporte 
aereo. Ya que las distancias son grandes y la sobrepo
blación produce demora en el tranaporte terreatre, ao -
bre todo a ciertas horas del dia, donde en 6atos momen
to• el tiempo es oro, para el lesionado. 
Por tal motivo la via aerea ea utilizada en momentos de 
mucho trAfico terrestre¡ por el contrario, en momento• 
en que sea factible la via terreatra, 6ata es la de el,! 
cción para el paciente con trauma torAcico, ya que le .! 
vitamoa un neumotórax a tensión, que ea puede producir
por el trauma torAcico y el cambio de preaionea a gran
des alt.uras. 
En la actualidad, las ambulancia•, ae encuentran equip.! 
da• con el· material neceaario, ademAa de la diapoaición 
del personal preparado, para atender, loa pri .. roa min~ 
tos del agredido. 
Por otro lado loa grande• Centro• de Trauaa, cuentan 
con un aiatema de radio-comunicación, donde •e aviaa al 
Centro Hospitalario, el próximo arrivo del paciente, y 
ae informa, el antecedente, y el eatado en que ae reci
bió al paciente, ademAs de su estado hemodinAmico y ne~ 
rológico. Siendo 6ate aiatema, de gran importancia, ya 
que noa permite, eatar preparadoa, con el equipo nece•.! 
rio, aeg6n loa dato• infor•adoa. Por ejemplo, en el P.! 
ciente con trauma cardiaco, ae prepara equipo para int~ 
bar, viaa venosas e instrumental para toracotomia. 
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TllATAllIBllTO llBDICO Q!!IaU.GICO: 

MANEJO PREHOSPITALARIO: El paciente con trauma cardi,! . 
co, no ea la excepción, para ser manejado, tal como no• 
indica el curso de apoyo avanzado al paciente traumati
zado, manteniendo la via seres permeable, ea decir ret! 
rar cuerpos extraños y dentadura removible, aspirar ae
cresiones como: saliva, v6mito, sangre, y colocar al p~ 

ciente oxigeno suplementario, en los casos necesarios -
debe colocarse collarin cervical, po•teriormente verif! 
car una ventilación adecuada, canalizar por lo menos 2 
acce•o• venosos periféricos, con cateter grue•o y corto 
en la ambulancia no •e realiza examen neurológico, ni -
se desviste al paciente para explorarlo; pero en caao
de que la herida torAcica sea visible, ésta no debe ser 
sellada, ya que puede ocasionar neumotórax a tensión, -
pero si. se puede cubrir superficialmente con una gasa -
estéril. 
En todo paciente con lesión cardiaca, eatA contraindiC,! 
do el uso del pantalón antichoque, aunque se encuentre
en estado de choque hipovolémico, ya que aumenta la pr,! 
aión en las extremidades pélvicaa, por consecuencia, se 
recupera vol6men, que éste •e perderé por la lesión c•! 
diaca, 6 incluso el desgarro de heridas por arma de fu.! 
go ante altas presione•, puede aumentar • 
Ante la sospecha de leai6n cardiaca, ea importante avi
sar por radio, las condiciones del paciente y el anteC,! 
dente, con el objeto que el personal médico y enferme-
ria, estén preparados, y tener disponibilidad del quir6 
fano y sangre de todos loa tipos, aai como el equipo de 
toracotomia en sala de reanimación. 
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MANEJO HOSPITALARIO: Inmediatamente cuando el paciente 
con sospecha de trauma cardiaco ingresa al hospital, d~ 
be ser manejado, con el A, B, c, o, E,, si el pacianta
ingrasa con pantal6n antichoque, 6ste debe ser retirado 
pues ya vimos que eati contraindicado. 
Si el paciente a su ingreso, no tiene signos vitales, -
pero se refiere por el param6dico de la ambulancia, que 
si habla signos de vida, antes de 3 minutos de llegar -
al hoapital, debe realizarse toracotomia en cubiculo de 
reanimaci6n, evacuar el hemot6rax, localizar la lesi6n
Y digitalizar 6 colocar una sonda folay en la herida 
cardiaca, inflar el globo, y pasar a quir6fano. 
cuando el paciente si tiene signos da vida, y hay le 
si6n toricica 6 apig&strica, daba obsarvaraa y manten•~ 
se alerta. Ante cualquier signo de la triada da Back al 
paso a seguir es una pericardiocantaais, la cual deba -
realizarse, subxifoidea, con la aguja a 45 grado• y el 
plano frontal hacia el hombro derecho, la aguja debe a
vanzar en forma cefilica y dirigida a la esc•pula del -
lado izquierdo. Indispensable que el paciente est6 con 
monitoreo electrocardiogrAfica, antes, durante y des -
pu6s del procedimiento, ya que ai el trazo que se pra-
aenta durante el procedimiento es amplitud del eapacio
ST-T, o alargamiento del complejo QRS, nos indica que-
se asti entrando a miocardio, por lo que deba restirar
se la aguja, Tambi6n se pueden preaentar contracciones 
ventriculares prematuras, 
Una vez estando en el saco peric&rdico, se aspira, y la 
obtenci6n da sangra no coagulable, nos indica lesi6n de 
coraz6n. Taebi6n tenemos signos radiol6gicos como es-
al ensanchamiento del mediastino, N • 8 cm, 
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Son varias las indicaciones, para pasar a un paciente a 
ciruqia, una de ellas ea tener ya el diaqn6stico de le
ai6n cardiaca, otra es haber hecho una toracotoaia en 
el cublculo de reanimaci6n y que el paciente est• vivo, 
otra ea tener un qaato hemltico mls de 1000 ce por la-
sonda de toracostomla, una indicaci6n mis es aquel pa -

ciente que no responde a maniobras de resucitaci6n, y
que ademAs cuenta con el antecedente de herida torlcica 
con lavado peritoneal neqativo. 
TRATAMIENTO QUIRURGICO: Alqunos autores estln a favor, 
de el abordaje por medio de esternotomia, pero la mayo
ria apoyan la toracotomia anterolateral izquierda, ya
que ae realiza en mucho menor tiempo, que la esternoto
mia, una vez habiendo llegado a la cavidad torlcica, d~ 
be evacuarse el hemot6rax e iniciar la exploraci6n car
diaca, en forma inmediata debe digitalizarse suaveaente 
lo sufi.ciente para controlar la hemorragia, sin interv~ 
nir en el funcionamiento del mismo, si la lesi6n es pe~ 
forante, debe pasarse una sonda foley, en el.sitio.de -
la leai6n, inflar el globo y una vez controlado el aan
grado, se procede a realizar una jareta alrededor, y el 
primer ayudante debe desinflar el globo y retirar la 
sonda, cuando el cirujano est6 listo para anudarse. 
Cuando la lesi6n en vez de perforante, es penetrante no 
es necesario el paso de la sonda foley, aino que es su
ficiente la diqitalizaci6n, y retirar el dedo cuando el 
cirujano esté listo para dar el punto, y éste debe ser 
de acuerdo al tamaño de la lesi6n. Hay otros autores-
que estln a favor de la enqrapadora, en lesi6n cardiaca 
ya que con ésta no corren el riesqo de contaminaci6n -
con la aguja. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

MANEJO POSOPERATORIO: Todo paciente operado de trau.a
cardiaco, debe pasar a la u.c.I., ya que requiere de -
cuidado• e•peciale•, coao monitoreo cardiaco, por lo ·~ 
nos las primera• 48 horas, del po•operatorio, adeel• r~ 
quiere del control de ga•es arteriales, pre•i6n veno•a
central, y algunos requieren de la medici6n de la pre-
sión en cuña, la cual se obtiene por medio del cateter
de Swan-ganz, aplicado •6lo en terapia inten•iva, en o
tro• pacientes dependiendo del grado de lesión es indi~ 
pen•able manejarlos como infarto, por loa vasos le•ion~ 
dos, por lo que requieren del eedicaaento de va•odilat~ 
dore• coronarios. 
El reato de cuidados po80peratorio•, 80n factible real! 
1arlos fuera de la terapia intensiva, como son, la cuan 
tif icaci6n del gasto por la sonda de toracoatoala, la
toma de electrocardiogramas de control po•operatorio,-
asi coao control radiol6gico y enzialtico. 
una vez que •ale el paciente de la u.c.I., el paciente
puede ••r manejado, con cuidados generales como cual -
quier otra cirugla, y una vez ••table, tolerando la vla 
oral, puede ser egresado del hospital, con cita• a la·
conaulta, para su alta definitiva • 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

MATERIAL DE SUTURA: El material de elección en el tra~ 
ma cardiaca es la poliglactina 910 (vicryl), ya que e• 
un material sintético abaorvible, el cual e• un copolt
mero de loa 6cidoa 16ctico y glicólico, y ••to• 2 6ci -
dos se encuentran en el organismo humano, en el que foL 
man parte de su sistema metabólico, El 6cido lActico -
posee la cualidad de ser repelente al agua, con lo que
desacelera la penetración de éste liquido en los fila -
mentoa del material y con ello la velocidad de pérdida
de la resistencia a la tracción, En promedio conserva-
60• de su resistencia a la tracción original a los 14-
dlas, disminuye 30• a loa 21 dlaa, terminando su absor
ción a loa 90 dias. 
El catgut crómico no ea recomendado, ya que conserva su 
resistencia sólo por 10 dias. 
Dentro de loa materiales de sutura no abaorviblea, que 
se pueden usar, eat6 el Ethibond, ya que ésta tiene una 
superficie lubricada, que no causa fricción. Otros pr~ 
fiaren el prolene. Pero la mayoria eatA de acuerdo en 
no utilizar la seda, por la fibroaia que puede ocaaio -
nar. 
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COllPLICACIOllU: 

La eompl1eaei6n mAs frecuentemente encontrada fu6 de e
tiolog1a pulmonar, ya que es el 6rgano leaionado al que 
mAa se asocia. Y un pulm6n leaionado con leaionea agre
gadas, ea mas dificil que recupere su fucionalidad, lo 
que altera la mecAnica ventilatoria, pudiendo progreaar 
a SIRPA, y algunos pacientsa con patologia infeceioaa ~ 
gregada, puede presentar neumonia, 
Otra complicación seria que el paciente se comporte co
mo un infarto 6 isquemia cardiaca, aunque '•ta ea rara, 
pero puede suceder. 
En si el trauma cardiaco, si sobrevive, casi no preaen
ta complicaciones, excepto en pacientes con lesione• 
multiplea. 
Loa pacientes que tiene el mayor indice de riesgo de 
complic.acionea, son los asociados a leai6n eaofAgica o 
traqueal y pulmonar. 
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U'l'UDIO anaGSPllCTIVO DB LllSIOlllUI CUDIACAS PBllBnAll'l'B8 

LUGAIU 
El pre•ente eatudio •• llev6 a cabo en el HOSPITAL CEN
TRAL DE LA CRUZ ROJA MEXICANA "GUILLERMO BARROSO c.",u
bicado en: avenida Ejercito Nacional n6 .. ro 1032, Col. 
Chapultepec Polanco, México, Diatrito Federal. 

PDIODO: 

Se analizaron los expediente• comprendido• del 1 de e
nero de 1989 al 31 de dicieabre de 1993. 

PACillll'l'BS: 

Se analizaron en un periodo da S añoa, 52 expedientes de 
paciente•, qua ingresaron al servicio da urgenciaa, los 
cualea por el antecedente de trauma penetrante y la el! 
nica, requirieron tratamiento quir6rgico, preaantando -
lesi6n cardiaca. 
Algunoa de éstos paciente• pre•entaron la Triada de -
Beck, qua co•iate en: 11 Ruido• cardiacoa velado•, 21 -
Hipoten•i6n, y 3) Preai6n veno•a central elevada. Sin 
embargo pacientes que pre1entaron la Triada de Beck, ~ 
ro no tuvieron leai6n cardiaca, fueron excluidoa, de 
éate eatudio. 
Todos loa pacientes fueron .. najadoa en éate ffoapital,
pero algunoa continuaron au evoluci6n poaoperatorio en
otra In1tituci6n, egresandose con re1poneiva médica. 
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BDAD: 

La edad de loa paciente• oacil6 entre lo• 1• y lo• 75 ~ 
ñoa. Para au cla•ificaci6n se hicieron 7 9rupoa de 10 
añoa cada uno. 
Teniendo ••• del SOt la edad reproductiva, que ea de 
loa 21 a lo• 30 añoa, con 30 paciente•. Aqui podellOa -
ob•ervar que coeo en todo trauaa la victiea pertenece a 
la poblaci6n econ<111icaaante activa. Ocaaionando 6ato -
aerioa problema• del nucleo f .. iliar y aocial. 

IllCIDllllCIA OS ftAUllA CUDIACO P&llll'nAllTll 1 l'OaCllllTAJSll 

D LOS Dll'Dlllftllll GaUl'Oll DS IDAD. 

GRUPO DE EDAD PACIENTES PORCENTAJl!l 

10 - 20 14 26.92 
21 - 30 30 57.76 
31 - 40 2 3.8, ,, - 50 s 9.61 
51 - 60 o o.oo 
61 - 70 o o.oo 
71 - 80 1:92 

'°"AL 52 100.00 
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GMl'ICA QUS llllanA LA IllCIDDCIA DS nAIMA'l'Illll> CAllDI,! 

CO Pllllll'l'llAll', D L08 DIPDD'l'U GllUl'08 DS IDAD. 

GRUPOS DE EDAD 

A 10 a 20 Mios 
a 21 a 30 
e 31 a 40 
D 41 a 50 

• 51 a 60 
r 61 a 70 
G 71 a 80 

30 

21 

• A 22 ··e 
I ,, • • 'I' 14 

• • 10 

' 2 
o 

A B e D • r G 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

saos 
A peaar de que el aaxo fe•enino, en la• 6ltaiaa 2 d6ca
das, ae ha deaenvualto ••• profeaional y aocial•ente, -
ae contin6a en for•a deaproporcion•l ••• la a9reai6n y 
por ende la victi•a en el aexo .. aculino. 
Preaenta•o• a6lo un paciente del aexo fe•enino, conaid~ 
rando de importancia aeñalar, que ae trat6 de un inten
to de auicidio. 

T~ Y GllAJ'ICA QUll llVBllftAll LA IllCIDacIA Y l'OaCDl'l'AJS 

DI nAUllATIBllO CUDIACO PBll&ftAllft USPllC'l'O AL sao. 

SEXO 
FEMENINO 
MASCULINO 
'IOTAL 

55 
50 ~-----, 
45 
40 
J5 
JO 
25 
20 
15 
10 

5 

llA8C. 1'1111. 

PACIENTES 
1 

51 

52 

sao 

- JO -

PORCENTAJE 
1.92 

911.01 
100.00 
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DIA DB IllGaBllO; 

Lo• dtas en que lll&yor ca•o• •• reg1•traron, fueron lo•
dia• del 1 al 5, y del 16 al 20, ••to corre•ponde a lo• 
dtaa de pago del trabajador, d1a•1nuyendo con•iderable
.. nte lo• dtaa inter•edioa. 

A COll'fDUACI«*z TABLA Y GUl'ICA D&L ftAma'l'I&m CAllDIA• 

CO PllllftlAll'l'll, ~ LOll DIAS DB IllCaDQ, 

p 
A 
e 
I 

• • 'l' 

• • 

DIAS 

1 al 

6 al 

11 al 

16 al 

21 al 

26 al 
'l'O'l'~ 

PACIINTBS 

5 11 

10 10 

15 4 
20 11 

25 9 

31 7 

52 

PORCENTAJE 

21.11 

19.23 
7,69 

21.11 
17,30 

13.46 

100.00 

IA 

nas 
!IO· --------~~...._ __________ ,... __________ __ 

1-5 6-10 11-15 11-20 21-25 21-31. 
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BOllA: 

La hora de in9reso al Hospital, se re9istr6 con ••• fr~ 
cuencia, en el tran•curso de la noche, •obrapa•ando del 
50,, en 6•t• tiempo. Teniendo el menor n6tlero de in9re
•o• al medio die. 

A COll'l'IllVACIOll: 'l'AllLA Y GJIAPICA l>BL ftAUllA'l'I8*> CADU

CO PllllB'l'llAlftB, DU1IAll'l'll LA BOU DJI IltGaUO. 

HORA 
o • 
5 • 8 

9 • 12 
13 • 16 

17 • 20 

21 a 24 

'l'O'l'AL 

,. 
17 ....... f----. 
16 

15 
14 

Pu 
A 12 
c ,, 
I 10 
JI 9 
• a 
'I' 7 
JI 6 
s 5 

• 
3 
2 
1 
o 

0-4 5-8 

PACIENTES 
17 

5 

4 

3 
5 

18 

52 

9-12 13-16 17-20 

- 32 -
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32.50 

9.61 
7.69 

5.76 
9.61 

34.42 

100.00 

21-21 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

DIA Dli LA SDllUIA: 
Se preaent6 el mayor n6mero de in9re•os al Hospital, en 
el transcurso del fin de semana, predominado el domin90 
y aibado, para ser mis eapeclficoa, predominan las ho -
ras de la madru9ada. Considerando 6ato con el aumento
de consumo de bebida• etllicaa, en 6ataa fechas. Adamia 
de ser loa dlas de descanso, ya que loa dlaa de mayor -
trabajo, martes mi6rcolea y jueves, loa in9reaoa fueron 
mlnimoa. 

A COll'l'IllUACIOll: TABLA Y GIAl'ICA DllL '111.AUllATIBllD CAIDIA
CO Pllllll'J'ltAlft, DUaAllTll LOS DIAS Dli SllllARA. 

DIA DE LA SEMANA PACIENTES PORCENTAJE 
DOMINGO 15 28.84 
LUNES 7 13.46 
MARTES 4 7.69 
MIERCOLES 4 7.69 
JUEVES 2 3.84 
VIERNES 8 15.35 
SABADO 12 23.07 
~AL 52 100.00 

15 ,. 
13 
12 
11 
10 

' 8 

7 
6 
5 
4 
3 
2 , 
o 

D L llA llI 
- :n. 

J V 8 
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11111: 

Se encontró la llli• alta incidencia en lo• me•e• da MAR~ 
ZO y OCTUBRE, con 8 pacientes en cada uno, lo qua equi
vale al 15.35•, para cada me•. En todo• lo• ae••• del 
año •e regiatraron ca•oa. 

'l'ABLA Y GllU'ICA QUS llUS8ftAll IA JllCIDlllCIA Y POae:a'l'AJS 

D& ftAIMll'l'Illm CAJIDIACO PIRll'nAll'l'll, DUUll'fB LOS DUB -
Ull'l'll8 1118U · DllL Alo. 

MES 

INIRO 
FEBRERO 
Mr.RZO 
ABRIL 
MAlrO 
JUNIO 
JULIO 
AGOSTO 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
NOVIEllllRE 
DICIEMBRE 
torAL 

• A 
e 
X 

• • 'I' 

• 8 

PACIENTES 
f· 
4 
8 
2 
5 
5 
4 
3 
3 
8 
3 
3 

52 

PORCENTAJE 
7.69 
7.69 

15.35 
3.84 
9.61 
9.61 
7.69 
5.76 
5.76 

15.38 
5.76 
5.76 

'ºº·ºº 

811 lrll 111 Ali llY JR JL AG U OC 9C> DI 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

Alto: 
En 6ste estudio podemos ob•ervar, que el trauma •• dis
tribuye de igual forma en todo• lo• años, y que a6lo -
di•minuy6 considerablemente en 1992, el trau•a cardiaco 
lo que nos indica que la violencia, sigue siendo produE 
to de la sobrepoblaci6n, como en 6eta ciudad. 

Sii LA SIGUillll'l'B TABLA Y GllAPICA, SB llUUftA BL KUllDO Y 
POJICBllTAJB, DB ACUDDO AL Alo Bll QUB nDOll AGJIBDIDOS, 
POJI TIAUllA CUl>IACO PBIQITllAlft'B, 

Afio 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
'fO'l'AL 

,_ 14 
1J 
12 
11 
:-

-
·-10 ,_ 
' e ,_ 
7 -,_ 
6 
5 ·--
:-

.. 
3 
2 
1 
o 

,_ 

-
1!189 1990 

PACIENTES PORCENTAJE 
14 26.92 
11 21.11 
13 25,00 

4 7.69 
10 19,23 
52 100.00 

19'1 1992 19'3 
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ISTACIOll DSL Allo: 
La PRIMAVERA fu6 la estaci6n del año, donde ... ca•o• -
regi•traron, ••guidos del otoño, la pri .. ra con 16 ca -
sos, es decir, el equivalente a una tercera parte del
total. 

A COllTillUACIOll: TABLA Y GUl'ICA DSL nAUllATilll> CUDIA
CO PBNBTIAlft'B, DURAllTE LAS Dil'BllDTBS BSTACIOlllS DSL -

Alo. 
ESTACION PACIENTES PORCENTAJE 
PRIMAVERA 16 30.76 
VERANO g 17.39 

OTOAO ,. 26.92 
INVIERNO 13 25.00 

'IOTAL 52 100.00 

16 
15 
14 
13 

p 
12 A 

e 11 
I 10 

• ' • a 
T 7 • 6 • 5 • 3 

2 
BBTACIC* 

---~-----~---DBL Alo. 

• V o I 

-· -· 



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

IBTADO CIVIL: 
Encontramos el 50\ de los pacientes solteros, pue• ya -
vimos que el trauma predomina en la edad j6ven, s6lo u
na tercera parte casados, el resto en uni6n libre 6 no 
se report6, debido al estado critico del paciente y a -
la falta de familiares, 

IllCIDllllCIA DB ftAllllATillllO CAIDIACO PlllUTllAllTB 'f l'OaCllll

TAJU, llBSHC'l'O AL IBTADO CIVIL. 

ESTADO CIVIL 

SOLTEROS 
CASADOS 
UNION LIBRE 
SE IGNORA 

PACIENTES 

26 

17 

2 
7 

PORCENTAJE 

50.00 
32.50 
3.84 

13.46 

GllAPICA QUB llUB8'ftA LA IllCIDBllCJ:A DB TllAUllATJ:BllO CAaDI~ 
CO PllllmAllTB, llBSHC'l'O AL IBTADO CIVIL. 

p 
A 
e 
J: 
• .. 
T 

• s 

U'""" __ _ 

24 
22 
20 
11 
16 
14 
12 
10 

• li 

4 
2 
o 
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Ill'IOIICACIOll l'fILICA: 

La intoxicaci6n etilica, si9ue siendo uno de los princ! 
pales factores que aumentan notablemente la incidencia
del traU11ati1mo a nivel mundial, Encontrando en 6ate -
estudio al so• de los pacientes con cierto 9rado de in
toxicaci6n etllica. 
'fAllLA Y GIAFICA QUB llUUftA BL llUllUO Y POaCllft'AJB DE 

PACHll'ftl8 QUI A SU IllCaBSO SE BllCOWnlAllAlt COll Ill'l'OIICA

CIOll BTILICA. 

p 
A 
e 
I 
B 

• 
" E 
s 

INT, ETILICA 
SI 
NO 
NO SE HGISTao 
'IO'fAL 

21-.-----. 
24 
22 

20 
11 
16 
14 
12 
10 

1 
6 
4 
2 
o 

SI 

PACIENTES PORCENTAJE 
26 so.oo 
20 38.46 

6 11.56 
52 100.00 

11.s ••• 
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DllOGADICCIOll 1 

En loa 6ltimos años, se a viato como ha increaentado -
el n6mero de persona• cona\llliendo diferente• tipoa de 
drogaa, alguno• incluao aolventes. Ocasionando aerioa 
tranatornoa aentalea, lo que facilita la violencia. 
En •atoa 5 años de eatudio, encontramos 11 pacientes 
con cierto grado de drogadiccibn, obviamente hablamoa 
de trauma cardiaco penetrante. 
TABLA Y GUPlCA QUB llUUftA BL llVllBRO Y PCmCl!lft'.UZ 011 

PACilllDS QUB A SU IllCaJISO 811 llllCOll'l'UBAI COll Ill'IOXlCA

ClOll l'Oll DaOGAS. 

• A 
e 
l 
11 

• T 
11 
8 

IN'l'OXICACION 
SI 
NO 
NO SE REGISTRO 
'l'O'J'AL 

26 
24 
22 
20 
18 
16 ,. 
12·-----1 10 

1 
6 
& 
2 
o 

81 

PACIENTES PORCENTAJE 
11 21.11 
26 50.00 

15 28.84 
52 100.00 

llO •••••• 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

TIUUlllPOa'R AL HOSPITAL: 
Tenemos que predomin6 la via terrestre, y a6lo 3 pacieg 
tea ingresaron por via aerea, el reato fueron llevadoa
por familiares 6 amigos. En 6ate tipo de pacientea cog 
sideramos que deberla predominar la via aerea, ya que -
encontramoa en una ciudad aobrepoblada, donde el trana
porte terrestre, lleva mis tiempo, y eati de por aedio
la vida de la victima. 

A COlft'IllUACIOIU TAllU Y caAl'ICA DB LOS Dil'BIUlllTllS llB -

DIOS DB 'l'llAllSPOJITll, UTILIUllOll PAU BL IllGIBSO AL ll08 -
PITAL Bll BL ftAUllA CUDIACO tmlll'l'IAll'I'. 

TRANSPORTE PACIENTES PORCENTAJE 
AMBULANCIA 40 76.92 
HELICOPTERO 3 5.76 
PRES~NTADO 9 17.30 
TOTAL 52 100;00 

•2 
39 
3& 
33 
30 
27 
24 
21 
18 
15 
12 

' & 
3 
o 

ftAllSl'Ollft 
.._~~~_¡.~~~~-1-~~~~~.,..~AL 

AllBULAllC. BBLICOP. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

AGBlft'B ftIOl:.OGICO: 

Estos pacientes fueron agredidos con P.A.F. Cproyectil
de arma de fuegol, ademAa de I.P.C. (instrumento punzo
cortantel, y 1 con munici6n. Coincidiendo con la lite
ratura mundial, que nos reporta mayor agreai6n en la v! 
da civil con instrumento punzocortante. 

TABLA Y GJIM'ICA QUB llUUftA IL lftJJIDO Y PORCSllTA.111 DllL

AGDITll &TIOl:.OGICO, 111 llL ftAUllATillllO CMDIACO PDIBnAll

n. 

AGENTE ETIOLOGICO PACIENTES PORCENTAJE 
P. A. F. 16 30.76 
I. P. C. 35 67.30 
MUNICION , 1.92 
'fO'fAL 52 100.00 

3' 
34 
32 
30 
21 

e 26 
A 24 
~ 22 
B 20 
.. 11 
'l' u; 
B 14 
8 12 

10 
a 
fi .. 
2 llGSllD 
o ftIOLOGICIO 

P.A.f'. I.P.C. llUllIC:IOll 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

BSTADO DI CllOQCIE: 
Se refiere al grado de choque hipov6lomico con el que -
ingresaron al cublculo de reanimaci6n, tomando en cuen
ta loa parAmetro• establecido• por el A,T,L.s. Teniendo 
el mayor n6aero de pacientes en loa grados III y IV. 

D LA BIGUilllTI TABLA Y Glll'ICA 81 llUB8ftA LA DISftIBU 
CIOll DI 1.o8 GJIAD08 DI CJfOQUI RIPOVOLlllICO D BL TllAUllA 
CARDIACO PBllllTJllllft'I, 

p 
A 
c 
I 
1 

• T 
11 
8 

GRADO 
I 

ll 
Ill 

IV 
SIN CHOQUE 

TO'l'AL. 

I 

H. 

ll 

PACIENTES PORCENTAJE 
6 11.53 
9 17.30 

18 34.42 
8 15.38 

11 21.11 
52 100.00 

III IV SIR CB, 

- 42, -
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

IllTUllACIOll: 
Al ingreso al cubiculo de reanimación y manejar al pa -
ciente, como es bien sabido, lo primero es verificar g 
na via aerea permeable, y algunos paciente• requirieron 
como primer manejo, colocar, una c'nula da Ru•h, es de
cir orotraqueal, se siguieron los pasos del ABCDE, has
ta su paso a quirófano. 

Bll LA SIGUilllTB TABLA Y GJIAJ'ICA 8! llUBSTllA BL llllllDO DB 

PACIBllTBS 0UB llBQUlaIBROll Illft'VllACIOll, 1:11 BL 8DVICIO DB 

URGBllCIAB, 1:11 BL TllAUllA CAaDIACO PBllB'ftAllTll. 

INTUBACION 
SI 
NO 

TO'rAL 

48 
45 
42 

3!I 
l& 
33 
JO 
27 
24 
21 
18 
15 
12 

' 6 
J 
o 

SI 

PACl!NTES 
5 

47 
52 

- ·- llO 

PORCENTAJE 
9.61 

90.39 

100. 00 



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

1'1111SCllOllAllISll'J'S8: 

Alguno• pacientes tenlan Seguro Social, •in ellbargo la 
urgencia, •eñal6, su tra•lado al Ho•pital •'• cercano -
al lugar del accidente, por lo que ingre•aron a Crus R~ 
ja. 

TABLA Y GUFICA QUB llUUTIAll LA IllCIDSllCIA Y fOllCSllTA.JB 
DB TllAVllATillllO CAmDIAC:O HllllftAllTS ... PllCTO AL 8.8. 

INSTITUCION PACIENTES PORCENTAJE 
I. M. s. s. 10 19.23 
l. s. S. S. T. E. o oo.oo 
NINGUNA 28 53.24 
NO SE REPORTO 13 25.00 
MILITAR 1.92 

28 

24 

• ~9. A 
e 
I H 
• '· . .. 

12 'I' 

• 8 ·• 
·! 

o 
11118 IB88'1'11 lllllGUllA ua llILI'IU. 

- tf -
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

ACCB80 YlllOBO: 

Debido al grado de choque hipovol6mico, loa paciente• -
requirieron minimo 
nos requirieron de 
nejo hemodin6mico. 

2 viaa perif6ricaa, sin embargo alg~ 
safenotomia uni ó bilateral, para ~ 
A ninguno se le colocó cateter can-

tral, en el cubiculo de reanimación. 

A COlft'IllUACIOIU U. POIJIA DB ACCJl80 VBllOSO, 111 BL ftAUM 
CAJIDIACO PBll&TllAll'n:, llOS'l'llADO Bit TABLA Y GllAl'ICA. 

ACCESO VENOSO PACIENTES 
POR PUNCION EN M. T, 
SAFENOTOMIA UNILATERAL 
SAFENOTOMIA BILATERAL 
DISECCION EN M. T. 

'l'OTAL 

31 
33 
30 

27 
24 
2f. 
11 
15 
12 
9. 

' 3 

o 
P.P.11,T, a.u. 

- ··-

37 
a 
5 

2 
52 

a.a. 

PORCENTAJE 
71, 15 
15.38 

9.61 
3.84 

100.00 

D,11.T, 



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

ftAllSPVSIOK: 
Como mencionamos anteriormente la mayor parte de nue• -
tros paciente• ingre•aron en e•t•do de choque hipovol•
mico grado III y IV, por lo que requirieron de la adai
nistraci6n de sangre total, teniendo un total de 40 pa
cientes hemotransfundidos, ya que el reato •e corri9i6 
con cristaloides, 

A COlft'IllUACIOll: TABLA Y GIAl'ICA, DlllOSDAllDO BL llUllDO 
Y POJICBll'l'A.11: DB PACID'flS QUll llBQUIRI~ ftAllSPUIIOK
DUDB llL SllllVICIO DB uaGlllCIA, 

p 
A 
e 
I 
B 

• 'f 
B 
8 

TRANSFUSION 
SI 
NO 

'l'O'l'AL 

40 

30 

20 

10 

o 
SI 

PACIENTES 
40 
12 

52 

- 4C -

llO 

PORCENTAJE 
76.92 

26.08 

100.00 



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

'l'OllACO'l'OllIA 1111'1 CUBICULO DI: aBAllillACIOR; 
Para realizar la toracotomia inmediata, se utiliza -
ron loa criterios ya establecidos, como¡ paro preaenci~ 
do, informaci6n de fallecimiento en la ambulacia (menos 
de 3 minutos), y obviamente con el antecedente de trau
ma. 

A COft'IllUACIOll: SS llUUftA TABLA Y GDl'ICA DBL llUllllaO Y 

POaCBll'l'AJB DI: PACillllft'l!S QUJI lmQUiailllllOll tollACO'l'OllIA H
llBDIA'f A. 

TORACOTOMIA INMEDIATA 
SI 
NO 

'l'OS'AL 

PACIENTES 
J 

49 
52 

48 __,-----....., 

p 
A 
e 
I 
B 

• 'f 
B 
8 

45 
42 
3!1 
36 
33 
30 
27 
24 
21 
18 
15 
12 

!I 

' 3 
o 

SI 

-4, _ 

PORCENTAJE 
S.76 

94.24 
100.00 
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TRAUMATISMO CARlllACO PENETRANTE 

'l'lBIU'O Dl! DftADA A QUHOPAllO: 

se refiere al tiempg trenacurrido, entre le hore de in
greso a urgencias, y la hora de ingreso a quir6feno. 
Siendo m6a del SO• los paciente• que tardaron menoa de 
1 hora, sin embargo hubo 1 paciente que tard6 beata 5 
dlas, y hubo otro que por mejorla fui dado de alta¡ pe
ro que reingresa 2 meaea deapu6a con taaponade y paab a 
quir6fano en <1 hora, 

U LA SICUilllft'll 'l'ULA Y GRAPICA, 88 llU1IS'1'llA BL 'l'IDIPO -

ftAllBCUllaIDO lllft'lUI LA BOllA DB lltGUSO Y PASO A QUillOPA

llO, 1111 BL ftAIJllA CUDIACO PlllSftlllft'B. 

TIEMPO 
< 1 

• 4 

> 4 
5 

'l'OS'AL 

PACIENTES 
HORA 29 
HORAS 18 

HORAS 4 

DIAS 
52 

JO r-----. 
27 
24 
21 
te 
15 
12 , 

6 
J 
o < 1 B. 1-4 B. > 4 B. 

- 41 -

PORCENTAJE 
55.76 
34.42 
7.69 
1.92 

100.00 

5 o. QUIIOl'AllO 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

IRDICACIOll QUIRllRICA: 

Para pasar al paciente a quirófano, se tomaron en cuen
ta varios criterios , predominando, aquello• pacientes 
con el orificio de entrada del proyectil en el irea do
rada, seguidos de loa que clinicamente presentaron la
triada de Beck, ea decir tamponade cardiaco. 

A COll'l'IllUACIOlll TABLA Y GIAl'ICA QUB llllBllftAll U>8 DIR

DlllTllS TIPOS DB IllDICACIOll,. QUIRuaGICA, D BL nAUllA -

CARDIACO PllllBTIAllTB. 

INDICACION QX 
TAMPONADE 
TRAYECTO 
DIGITALIZACION 
RADIOLOGICO 
EICG 
HEMOTORAX 
TOTAL 

22 
20 
11 
16 ,. 
12 

'º • 6 

4 
2 

MASIVO 

PACIENTES PORCENTAJE 
12 23.07 
22 42.30 

5 9.61 
7.69 
1.92 

8 15.38 

52 100.00 

IlmJC. 
o '--~~~~~-'"~~-----~~ .... ~~ ..... ~~--- Qll. 

TAllP. nAY. DIGIT. .... 11 

- 4f -
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

LOCALIUCIOll DB LA LBSIOll: 
De loe 52 pacientes incluidos en 6ste eatudio, tene110a
que a6lo 35, ea decir 67.JOt, presentaron leai6n •iocar 
dica, ya sea penetrante 6 perforante, distribuidos en -
las auriculaa 6 ventriculoa. Loa otros 171 laaionaron
s6lo el pericardio. 

TABLA Y GIU'ICA QUB llVll8DA BL llUllDO Y POaCJllft'AJB DB -
LA LOCALllACIOll DB LA LBSIOll, D BL DAUllA CUDIACO PB
RBTllAlft'E. 

LOCALIZACION PACIENTES PORCENTAJE 
AURICULA DERECHA 2 3.84 

AURICULA IZQUIERDA 4 7.69 
VENTRICULO DERECHO 9 17.30 
VENTRICULO IZQUIERDO 20 38.46 
SOLO PERICARDIO 17 32.50 
'IOTAL 52 too.oo 

c 
I 

20 
ta 
16 
u 
12 
to • • T 

• 8 

a 

' ' 2-+----1 Lcicu.11 
DS LA 

~A-.-D-.-~A-.-I-.-·v-.-D-._...__v_.-I-.-"-.-.-.-.--'L1SICl8 o 

- ,, -



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

LBSIOllBS DOBLB PllRll'ftAlft'B: 
Se trata de lesión doble penetrante, cuando el agante -
etiol6gico, lesiona• la cavidad tor•cica y la cavidad -
abdominal, Encontramos a 22 pacientes con leei6n doble 
penetrante, para ello se requirió realizar adeaia de tg 
racotomia, u.na laparatomia exploradora, y en 1 paciente 
de inicio se realizó la laparatomia, y el manejo quir6~ 
gico, se hizo a trav~s de ventana tranadiafragmltica. 

IR LA SJ:GUIBllTB TABLA Y GJIAl'ICA, SS llUB8'1'aA BL llUllDO-

DI PACIDTIS, COR LBSIOllJlll DOBLB PlllllTllAlll'B1 a llL 'l'IA.!! 
llA CAIDIACO PlllB'J'IUlll'I', 

p 
A 
e 
I 

• • T 

• s 

DOBLE PENETRANTE 
SI 
NO 

.TO'l'AL 

PACIENTES 
22 
30 

52 

30....,.~~~~~~--. 

21 
26 
24 
22 
20 
11 
16 
14 
12 
10 

1 
6 
4 
2 

o 
SI 

- st -

PORCENTAJE 
42.30 

57.70 
100.00 



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

LBllIOllU ASOCIADAS: 

Las lesiones asociadas a 6ste tipo de trawaa van en rel,! 
ci6n directa con el trayecto del agente agre•or, y deb! 
do a •U cercania, el pulm6n f u6 el que mi•· •e ••oci6 a-
6ste traumatismo, •eguido de diafragma e hlgado. Se en
contraron mi• lesiones asociadas en los agredido• por -
arma de fuego que en los de instrumento punzocortante. 

A COll'l'IllUACIOIU TABLA Y GIAl'ICA DE LAS DIFllUllTBS LllSI,2 

llBS ASOCIADAS A 'l'IAllllA CAaDIACO PBllB'DAlft'B. 

LESIONES ASOCIADAS PACIENTES PORCENTAJE 
A PANCREAS 1 1 • 92 
B LESION MEDULAR 1 1.92 
C Rilioll 1 1.92 
D TRAQUEA 1 1.92 
E ESTERNON 1 1.92 
P COLON 2 3.84 
G I. DELGADO 2 3.84 
B ESTOMAGO 3 5.76 
I BAZO 4 7,69 
J BIGADO 13 25.00 
K DIAPRAGMA 13 25.00 
L PULMON 19 36.53 
'IOIAL 61 > 100.00 

Suma un total de 61 le•iones asociadas, debido a que 
nos pacientes tenlas >1 lesi6n ••ociada. 

p 1 n A 

d 1 

e 
I 

• 11 
T o • A B e D • p G B I J K L 
s 

- 52 -



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

ftATAllilllll'IO QUlauaGICOI 
A los pacientes que sólo presentaron lesión peric•rdica 
ae lea realizó ventana peric,rdica, y a loe de lesión -
mioc•rdica, ae efectuó rafia, con material abaorvible a 
tiempo prolon9ado. En 6ate estudio no se epecifica el
tratamiento de las lesiones asociadas. 

TABLA Y GUl'ICA QUI: lllanA llL Tll'O Dll ftATAllilllTO QUl
auaaICO D• LAS LSlllOllU CAaDIACAI PllllftllAllTSll. 

Tr!TAMIENTO QUIRURGICO 
VENTANA PERICARDICA 
RAFIA MAS V. P. 
TOTAL 

36 

PACIENTES 
17 

35 

52 

PORCENTAJE 
Ja.SO 

67.50 
100.00 

• A 
e 21 
1 
111 
• 11 
T 

• • 
n&RllDmO 

o '-------------~QUUUJIGICO·· 
vm. PDJ:C. Dl'IA.+ V. p. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

ZllGUllO A U, C. :r. 
Por el antecedente de haber pre•ent•do le•i6n cardiaca, 
e•t• indicado que todoa lo• paciente• deben pa•ar del -
quir6fano a la Unidad de Cuidado• Inten•ivo•1 •in eabaE 
go, por el cupo reducido a ••ta Unidad, s6lo ingre•aron 
paciente• en mayor e•tdo critico, siendo la• 3/4 parte• 
del total, el reato paa6 a recuperación. 

'l'AllLll Y GllAl'ICA QUll llUBl'l'IA SL llUllDO Y l'CaCln'A.JS DB

PACillllTIS QUJI IllGUllAllOll A LA U, C. I. IOa ftAUllA CAJl-

D:IACO Hllll'l'llAllTB, 

p 
A 
c 
I 
1 

• T 
1 
1 

U, C, I, 

SI 
NO 

'l'O'l'AL 

40 

20 

o 

PACIENTES 
39 

13 

52 

PORCENTAJE 
75.00 

25,00 

100, 00 

IllGuao 
A 

~------~-------'U, C, :r; 
SI llO 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

DIAS 11R U. C. I. 

La mayorla de nuestro• pacientes tuvieron una corta e•
tancia en la u. c. I. y s6lo 4 su estancia fu• mayor da 
11 dlas. 
Debido a una evoluci6n favorable, los paciente• en su -
mayorla se egresaron de la u. c. I., en menos de 5 dlas 

'l'ABLA Y GUPICA QUB llUBllftA 11L llUllBaO Y l'OaCSll'l'AJll DB 

DIAS DB BS'l'AllCIA a LA U. C. I. a BL 1'080PDA'l'Olll0 IR
lllBDIA'l'O DBL nAUllA CAIDIACO PllllJl'l'IAll'l. 

p 
A 
e 
I 

• 
" 'l' 

• 8 

DIAS PACIENTES PORCENTAJE 
1 a 5 28 53.84 
6 a 10 7 13.46 

11 a 15 2 3.84 
16 a 20 1 1 .92 

44 1 1.92 

TO'fAL * 39 '74.98 
* Ingresaron 39 pacientes a u.c.I. 

o 

DIU 

L__~~..l..~~_t:=::=::=::b:====::::il:====:du~.I. 
1-5 6-10 11-15 16-20 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

DIAS COll 80llDA DE 'l'OaACOBTOllIA: 

Como ya ••be•o• todo paciente posoperado de toracotomia 
requiere de la colocación de sonda de toraco1tomia, in
cluyendo a la laparatomia con rafia diafragmltica, S6lo 
reportamos 38 pacientes con sonda, ya que 9 fueron tra~ 
ladados y 5 fallecieron. 

A COllTIIWACIOIU TABLA Y 4DAl'ICA DB l.08 DIA8 QUB PllllllAI'! 
CIDOll COll DaaA.11 'l'OmACIC:O, a BL IOllOPlllA'J'OllIO I.al!II 

TO Dll 'l'llAUllA CAllDIACO P.11111'1'11l111, 

DIAS CON SONDA PACIENTES PORCENTAJE 
1 a s 29 55.76 
6 a 10 7 13.46 

11 a 15 1.92 
16 a 20 1 1.92 
'l'O'l'AL * JI 73.07 

*Suma 38 porque el resto •e traslad6 6 falleci6, 

30 -

p 
A 
c 
I 
11 15-

• '1' 

• 8 

o 
1-5 6-10 11-15 16-20 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

DIAS Dll llSTAllCIA: 
El tiempo de estancia hospitalaria, fu' en mAa del 50t 
de los pacientes menor a 10 dias, y una minima cantidad 
m6a de 21 diaa. En rea6men la evoluci6n final da loa 
pacientes fué satisfactoria, y ademAa requiri6 corta -
estancia hospitalaria. 

1111 LA SIGUillllTll TABLA Y GJIAl'ICA, 811 llUll8ftA LOS DIAS Dll 
llSTAllCIA BOSPITALAllIA D llL 'l'IAUllA CMDIACO PlllmftAll'l'll • 

• A 
e 
I 
11 

" T 
11 
8 

DIAS 
1 a 5 
6 a 10 

11 a 15 
16 a 20 

> 21 
'l'OTAL 

27 
24 
21 
11 
15 
12 

PACIENTES . PORCENTAJE 
13 25.00 
26 50.00 .. 7.69 .. 7.69 

5 9.61 
52 100.00 

l-~~~~~.-~-11IA1 
DS 118-

9 
6 
3 
o '-~~-'-~~~-'-~~--'~~~....._~~--'l'AllCIA 

1-5 6-10 11-15 16-20 >21 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

COllPLICACIORBS: 
HA• del 501 de loa pacientes, no presentaron complica -
cione•, y de lo• que si presentaron, los ml• frecuente• 
fueron de origen pulmonar, COllO neumonia y SIRPA. 
Tsllbi6n se preaentaron 3 complicacionea, que ae pudie -
ron evitar, como fueron: 1 textiloma y 2 lesiones desa
percibidas de intestino delgado, 

A COlftHllACIOllt TABLA Y GllAPICA DBL ll1llllllO Y l'OlcarA.111 
DS COllPLICACIOIOIS, D BL TllAUMCASDIACO JPl:llllftAllTS. 

COMPLICACIONES 
NINGUNA 
NEUMONIA 
SIRPA 
SEPSlS 
L. DESA~ERCIBIDA DE 
TEXTILOllA 
'IO'l'AL 

* Suman so, 

• A 
e 
I 
11 
; 15 

11 
a 

o 

porque 2 

PACIENTES 
30 

7 
6 

~ 

I. D. 2 , 
• so 

fallecieron el 1er die. 

RillG. llltUll. llUA SllPI. UIID 'Nft. 

- 58 -

PORCENTAJE 
57.69 
13.46 
11,Sl 
7.69 
3,84 

1.92 
96.16 



TRAUMATISMO CARDIACO PENBTRAMTE 

llD'l'IYO DE BCal!BO: 

La evolución posoperatoria, del llAs del 70t de nue•tro• 
pacientes fu6 satisfactoria, por lo que fueron e9re•a -
do• por aejorla • No tuviaoa el •e9uiaiento de 9 ¡tAcie~ 
tea, ya que ••to• fueron trasladado• con re•pon•iva ••
dica, ya ••a a Institución Social ó privada. 

A COlftillUACIOll 1 'J'AllLA Y GllAPICA DllL llUllllllO Y JIOaCBft'A.Jll 

DllL llD'l'lW 1m BGallllO DllL BOSPl'J'AL, - llL ftAUlll CAIDIA
CO PlllS'J'Ull'J'S. 

MOTIVO DE 
llBJORIA 
TRASLADO 
DEFUNCION 
'IO'J'AL 

• A 
e 
I 20 
11: 

• 'J' 
11: 
8 o 

EGRESO PACIENTES 
38 

9 

5 
52 

'J'DllLAllO 

- 59 -

ESU if.SIS 
SAUI UE LA 

PORCENTAJE 
73.07 
17.30 

9.61 
100.00 



TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

coacLWIIOllllll: 

1. El trauaa cardiaco •e pr••ent6 en el 98.08t de lo• -
paciente•, de ••te periodo de 5 año•. 

2. La edad ... afectada fu6 de lo• 21 a lo• 30 año•, -
con 57t del total, le •igui6 de loa 10 a lo• 20 con-
26,92t, di••inuyendo con•iderablaaante de•pu6• da la 
sexta d6cada de la vida. 

3. Lo• dl•• da la ••••na da .. yor ingra•o fueron duran
te el fin de ••man•. 

4. El dia de ingre•o mayor coincidi6, con lo• di•• de 
pago del trabajador. 

5. Loa ..... ••• afectado• fueron marzo y octubre. 
6. Lo• año• da ... paciente• fueron 89 y 91, di••inuyan 

do para el 92 y 93. 
7. La e•taci6n del año, donde hubo mayor ingra•o• fu6 -

dura~te la priaavera. 
8. La hora del dla donde ml• ae ragiatraron caaoa con -

6ata l••i6n ful de la• 21 a la• 24 hora•, con 34.42t 
y de la• 00 a la• 04 hr•, con 32.SOt. Di••inuyando 

. condderablemente:de :las 13 a las 16 hora• con tan ·~ 
lo 5.76'. 

9. El SO• de lo• paciente• en e•tado civil •oltero, un 
17t ca•ado•, 3.84t en uni6n libre y en el 13.46t •• 
d••conoci6 el ••tado civil. 

10. La ocupaci6n ... frecuente ful el obrero en 19.23t, 
••guida del .. plaado con 17.30t, y en el 15.38t ••te 
dato no fu6 po•ible recabarlo. El re•to •e di•trib~ 
y6 en diver•oa. 

11. Le intoxiceci6n etilica ae pre•ent6 en el SOt, en -
el 11.53t no •• raport6, el ra•to ain intoxicaci6n. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

12. El 21.11t ingresaron con intoxicaci6n por drogas 6 
enervantes, el 50t sin drogadicci6n y en el ra•to -
no •e report6. 

13. El 14.23t de lo• paciente•, tenlan derecho al •erv! 
cio del I.M.s.s., el 28t •in derecho a Seguro so -
cial, 1.92t con derecho a Servicio Militar, el re•
to no se report6. 

14. El agente etiol6gico ml• utilizado fu6 el in•trume~ 
to punzocortante con 67.30•, el otro 30.76• fu6 por 
arma de fuego. 

15. El tran•porte mAs utilizado fu6 la vla terra•tre -
con 76.92•, el aereo fu6 del 5.76•, al resto •e pr~ 
sent6 por familiar••• que tambi6n fu6 terre•tre. 

16. El 42.30• fueron le•ione• doble penetrantes, es de
cir, con trauma abdominal ••ociado. 

17. El 34.Ut ingres6 coo astado de choque hipovol6mico 
gr~do III y el 15.38t con grado IV, el 21.11• no
pre•antaban estado de choque, el re•to fu6 GI y GII 

18. Al 5.76• hubo la necesidad de realizar torscot011l•
en cublculo de reanimaci6n. 

19. Bl acceso veno•o mayor utilizado fu6 los miembros -
torlcicos y por punci6n, al 15.38• •e le• ra•liz6 
••fenodisecci6n unilateral y al 9.61• bilateral. 

20. Bl 76.92t requiri6 sanguineotransfu•i6n. 
21. La indicaci6n quir6rgica ml• frecuente fu6 al tra

yecto, ya que el orificio da entrada o salida, se -
contraba en el Area dorada, seguido del tamponade 
con 23.07' 

22. La mayorla de los pacientes tardaron meno• dé 1 ho
ra en pa•ar a quir6fano. 

23. La cavidad cardiaca •A• afectada ful el ventriculo 
izquierdo con 38.46t. 
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TRAUMATISMO CARDIACO PENETRANTE 

24, Las lesiones asociadas mls frecuentes fueron pulm6n 
con 36.53\, aeguidas de diafragma e higado con 25\, 
cada una. 

25, A todos loa pacientes con leai6n cardiaca ae lea 
realizb ventana periclrdica, y el 67.50\ requiri6 -
de cardiorrafia, el resto la leai6n s6lo ful de pe-
ricardio, 

26. El 75\ ingreab a la u. c. I, 
27, A mls del SO\ de loa pacientes •e le• retir6 la ao~ 

da de toracostomia dentro de loa primara• S diaa. 
28. Ml• del SO\ no preaentb complicaciones y el reato -

•e diatribuy6 entre neumonia, SIRPA, alpeie, leaio
nes desapercibidas, y un textiloma, 

29, El 73,07\ egreab por mejoria, el 9.61 fallecieron, 
y el resto traslado con responsiva mldica. 

30. El SOt de loa pacientes tuvo una eatancia hospital~ 
ria.de 6 a 10 diaa, un 9,61t paraanecib en el ho•P! 
tal pór mle de 2.1 .. diae,.·el. reato meno• de 21 diH, 

RESUMEN: Como podimos observar al principio de Asta 
tesis, el trauma cardiaco a nivel mundial tiene una 
aobrevida de ml• del SOt, y en nueatro estudio de 5 
años, realizado en Cruz Roja, tuvimos una aobrevida 
del 73.07', ain tomar en cuenta el 17,30t que ful -
traaladado por responsiva udica, Con lo que pode
mos. concluir, que eatamoa preparado• para pasar al 
paciente en el menor tiempo posible a quir6fano, a
ai coao de realizar clinicaaente el diagn6atico ad~ 
cuado, y el tratamiento quir6rgico de eleccibn. El 
ingreso a la U, c. I. ful de gran apoyo. 
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