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RESUMEN 

Los traumas penetrantes cardiacos constituyen uno de los cuadros más dramáticos que pueden 
presentarse en la sala de urgencia por su alta letalidad, sólo un rápido traslado al centro asistencial, un 
diagnóstico precoz y una toracotomía de urgencia, puede aumentar la supervivencia. Se presentó un 
paciente operado en el Hospital Territorial Docente Pedro Betancourt, de Jovellanos, en mayo del 2004, de 
una herida ventricular izquierda, logrando su supervivencia.  
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones penetrantes cardiacas han sido descritas desde las guerras en Grecia entre aqueos y troyanos; 
en forma poética por Homero en la Ilíada, como carácter mortal por la hemorragia que provocan (1-3). En 
1882 Block inicia la cardiorrafia en animales de experimentación (1); posteriormente en 1896, Farinas y 
Capellen intentan sin éxito suturas cardiacas. En ese mismo año, Rehn logra reparar una herida ventricular 
derecha, recuperándose el paciente (2,4).  



En Cuba se realiza la primera cardiorrafia en 1907, por Bernardo Moas, falleciendo el paciente a los pocos 
días. No es hasta 1947 que Eugenio Torroella Mata realiza con éxito una sutura de herida ventricular 
izquierda por arma blanca (5).  
Provocadas por arma blanca o de fuego, casi todos los individuos con heridas cardiacas graves no logran 
llegar con vida al hospital (6). Constituye todo un reto médico para el personal de urgencia en los 
hospitales del mundo, lograr salvar a los que llegan con vida, porque se dispone de poco tiempo para hacer 
el diagnóstico, y el tratamiento debe realizarse rápidamente para disminuir la mortalidad (7).  
En revisiones estadísticas se ha demostrado que la mortalidad es muy alta, pues entre el 55 y el 82 % 
fallecen antes de recibir atención médica; entre los que llegan vivos al centro asistencial, oscila entre el 8,5 
y el 85 % (7). Otros autores con casuística de 4 482 heridas cardiacas, sólo dan de supervivencia un 11,1 
% a los pacientes tratados (8), señalando que esta sólo puede elevarse con la transportación rápida del 
lesionado al hospital, brindándole una reanimación correcta con los equipos con que se cuenta en las salas 
de emergencias, diagnosticar precozmente la lesión cardiaca, así como la acción inmediata del cirujano en 
la solución quirúrgica, pues una toracotomía es la última esperanza para muchos pacientes que llegan a 
emergencia en condiciones extremas (3,8).  

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente A.O.Q. de 28 años, masculino y raza blanca, HC 288847, que llega al centro el 1 de mayo de 
2004, en una unidad del servicio integral urgencia médica, procedente del área urbana de Jovellanos, con 
una herida incisa en región precordial a nivel del octavo espacio intercostal izquierdo, de tres centímetros. 
Debido a la rapidez del rescate llega compensado a la sala de emergencia, pero comienza con disnea y 
signos de shock, que no se logra revertir con volumen. Ante este fallo hemodinámico grave es llevado al 
salón de operaciones, donde se le realiza una toracotomía anterolateral izquierda, constatándose un 
hemotórax izquierdo de 700 ml y una herida pericárdica de tres centímetros que sangraba profusamente 
con cada latido. Ante esta lesión se realiza una apertura pericárdica, localizándose en el vértice del 
ventrículo izquierdo en su cara anterior una herida de unos tres centímetros, la cual se sutura con seda 0 
intestinal en forma discontinua, cesando el sangramiento. Posteriormente se procede al cierre parcial del 
pericardio, dejando un pequeño ojal para el drenaje y una sonda torácica baja. No se verificó durante la 
intervención quirúrgica lesión coronaria ni del nervio frénico ni del nivel del pulmón; la pared torácica se 
cierra por planos. El paciente sale del salón recuperado, se transfunde y se estabiliza hemodinámicamente.  
Debido a no contar el centro con sala de terapia intensiva, se decide, en conjunto con el clínico y el 
anestesiólogo, su remisión a la terapia intensiva del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente José R. 
López Tabrane, de Matanzas, siendo trasladado en una ambulancia del SIUM con el personal médico y 
paramédico especializado.  
Por espacio de cinco días estuvo atendido en la terapia intensiva del mencionado hospital, trasladándose 
ulterioriormente a la sala de cirugía. Allí se le retira el drenaje pericárdico y la sonda torácica, siendo dado 
de alta a los 14 días, totalmente asintomático.  
Fue seguido por los servicios de cirugía y cardiología por espacio de dos años, sin presentar complicaciones 
cardiovasculares.  

DISCUSIÓN 

La frecuencia de las lesiones traumáticas penetrantes del corazón han aumentado con los años, motivado 
sobre todo por el alcoholismo y la violencia social (9,10). Provocadas por arma blanca y en menor cuantía 
por las de fuego, son afectados, en su mayoría, hombres jóvenes en la tercera década de la vida (9,10).  
El área precordial es la de mayor riesgo, aunque se puede lesionar el corazón desde el epigastrio o desde 
el mediastino superior (4). Los ventrículos son los más afectados, variando las diferentes publicaciones 
entre las lesiones ventriculares derechas (4,5,7,8,12) e izquierda (2,9,11), teniendo estas últimas mayor 
mortalidad (8).  
Las formas clínicas de presentación se dividen entre un taponamiento cardiaco, que algunos autores les 
dan un pronóstico más favorable al reducir la fuga masiva de sangre y así ganar tiempo (6,12,13), y en 
forma de hemorragia severa con shock, en ambos casos en pacientes con herida precordial. Se han 
señalado, además, cuadros clínicos que combinan el taponamiento cardiaco con la hemorragia, y menos 
frecuente la herida oculta sin shock ni taponamiento (14). Existen autores que ante un caso compensado y 
no definido realizan otras investigaciones como una toracoscopía (7,15), la ecografía bidireccional (3) o 
una ventana subxifoidea diagnóstica (1,3,4,7).  
Estadísticas presentadas por Demetriades (16), con amplia casuística, no considera el shock de igual 
manera que una herida precordial como indicación absoluta de toracotomía, recomendando fluidoterapia, 
exploración digital de la herida y sondas plaurales, operando solo en casos extremos.  
La toracotomía de urgencia se realiza cuando un paciente presenta una herida precordial penetrante, con 
signos de taponamiento cardiaco o un shock hipovolémico, que no responda al tratamiento con 
fluidoterapia de reanimación en el cuerpo de guardia, pues limitarse a corregir la hipovolemia solamente 



agrava el taponamiento y provoca atrasos fatales (6,10,14), sólo el tratamiento quirúrgico de urgencia 
logra una mayor supervivencia (6-9,11), bien por una toracotomía posterolateral (9), esternotomía media 
(17) o una toracotomía anterolateral izquierda, también denominada incisión de Spandaro (2,3,8,11), que 
brinda un acceso más rápido y directo al corazón (3,4,8,15), mediante la cual el cirujano realiza una 
apertura pericárdica, seguido de cardiorrafia, pudiéndose utilizar para ésta seda Intestinal 0 (17,18), 
algodón (15), o bien Prolene 2/0 (8,14). Posteriormente, se lava y se aspira, se procede al cierre 
pericárdico, dejando pequeño ojal de drenaje y sonda pleural en la cavidad torácica.  
De todo lo anteriormente planteado, los autores comprenden la vital importancia que encierra el rápido 
traslado de estos pacientes al hospital, así como lo decisivo de las medidas de resucitación del lesionado en 
la sala de emergencia antes de entrar al salón de operaciones, para realizar una toracotomía inmediata, 
como única forma de lograr una supervivencia mayor en estos pacientes, complementándose la atención 
postoperatoria de los mismos en una sala de cuidados intensivos bien equipada.  
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SUMMARY

Penetrating cardiac trauma is one of the most dramatic features that could assist the urgency service 
because of its high lethality. Only a fast delivery of the patient to a health care institution, a precocious 
diagnostic and an urgent thoracotomy might increase survival. We present a patient operated in the 
Teaching Territorial Hospital Pedro Betancourt, Jovellanos, in May 2004, for a left ventricular injury, 
achieving his survival.  
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