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Un caso de herida del miocardio
por arma de fuego

Dres. Victor M. Herndind=z A,
Edwin R. Zamora

Comentamos este caso aunque no exista supervivencia del
enfermo, por ser excesivamente raros en la vida civil esta clase
de heridag y por existir detalles de técnica que g3 conveniente
discutir.

C. D. Masculire. Ds veintitin afios de edad. Ingresn al Hospi
tal el 27 de diciembre de 1944 a las once de la mafiaha siendo
atendido por el médico de guardia, gquien a) recibirlo constata dos
heridas por arma da fuego producidas el Z4 de Hiciembe, una
con orificio de entrada en la regién anterior del hemitérax iz-
gquierdo, entre cuarta y quinta costilla, sobre €l borde izquierdo del
esterndn; la otra herida estaba situada en la regién lumbar por de-
bajo de Ja cresta iliaca. El estado del enfermo no es de suma ur-
gencia por lo cual el médico de guardia ademés de avisar al Ser-
vicio de Emergencia ordené se tomaran las respectivas radiogra-
fias, una de pelvis y otra de térax. Con estos examenes previos ¥
orden de colocar una fleboclisis glucosada, el enfermo es traslada
do al Salén donde es visto después por uno de los cirujanos del
Servicio guien constata lo siguiente: enfermo de buena estrue-
tura, dispnéizo, liperamente cianético, respiracién Ffrancaments
abdominal, consciente, pulso |30, pequefio, con extrasistoles, Se
aprecian también los orificies de entrada de los proyectiles sin ori
ficio de salida en el térax. La auscultacién de un murmullo viesi
cular normal en ambos pulmones y un alejamiento de los tonos
cardiacos; a la percusién se constata aumento de area cardia-
ca; existe estado febril. La presién Banguinea es de 120
méaxima v 80 minima. La radiografi, da lo siguiente. el pro
yectil se encuentra dentro de la sombra cardiaca y presenta los




88 REVISTA MEDICA DE CTOSTA RICA

movimicntos de pulsacién cardiaca. Estd situado cerca del borde
izdo. Marcado aumento de la sombra cardiaca dando e} aspec-
to de un hemopericardio. Exdmenes de Laboratorio: glé-
hulos rojos: 4.600.000; hemoglobina 909 ; leucocitos: 8. 600;
polinucleares: 68% ; linfocitos: 309%: manonucieares: ;2%
cosinéfilos. menos de {%. Orina: albimina trazas. Grupo san-
guinee IV® Moss. Tiempo de coagulacién: 5 minutes, 30 segun-
dos. Tiempo de sangria: 45 segundes. Estes exadmenes fueron
hechos el 27 de diciembra, dia de su ingreso.

El dia 31 de diciembre se repite el examen de orina gue es
negativo. El dfa 31 de diciembre se repite el recuento dando:
glébulos rojes: 3.750.000; hemeoglobina: 747 ; glébulos blan-
cos: 19.000; polinucleares: 84%: linfocitos: 12% ; mbnonu-
cleares: 4% ; eosindfilos. menos del 1 %. E} dia |¥ de edero del
45, el recuento da lo siguiente: glébulos rojos 4.000.000; hemo-
globina: 62 % ; glébulos blancos: 12.000.

El enfermo queda en observacidn pues no se encuentra
cansa inmediata que justifique la intervencién, pensindose ade-
mas que yva habian pasado cuatro dias desde el momento de su
herida hasta su ingrese al Hospital; se le ardena solamente sk
dantes, coagulantes y una transfusidn. Se establece un control
minucioso de la presién y del pulso; en los momentos en aue in-
gresa y en la tarde de] mismo dial 10 de presién maxima y 70
de minima; el pulse e¢s siempre de 130 con las mismasg caracte-
risticas de peguvefez, arritmico y depresible; existia ligera cia-
nosis ¥ no habia extasis venenosy en el cuello, El 28 de diciembre
por la manana se observa que ¢l pulse es mas rdpido y que la
presién ¢s de 100 maxima ¥ 70 minitma por Jo cual se decide
hacer una puncién del pericardio que da éxito a poca cantidad
de Hquido sero-hemadtizo sintiéndose que la aguja se obstruye por
la probable presencia de coagulas. La puncién se hizo por Ja
via xifo-esternal. No se decidié le operacién en la misma mana-
na por guerer ohservar una hora més la evolucién del paciente.
En la tarde del mismo dia 28 se observd gue el pulso era de
145, muy pequefio, continuaban las extrasistoles ¥ la presién era
entonces de 90 maxima y 70 minima; se pensé inmediatamente
en ¢} peligro de un taponamiento cardiaco y se decidié la ope-
racidn gue consistia en una pericardiotomia para la exploracidén
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del corazén y para ver la posibilidad de extraccién del proyec-
til. Durante &l dia 2B como tratamiento se le hize »tra transfu-
si6n, sedantes y coagulantes.

La operacidn ae realizé bajo anestesia general con éter ¢
intubacidn tragueal. Operacidon: Se hace unp incisién de la piel
siguiendo el borde izquierdo del esterndn e incurvindose en el
quinto espacio intercostal siguiendo hacia atrds asi la linea
axilar anterior. Se realiza la técnica de Delorme-Mignén y Ko-
cher resecando quinto, sexto y sétimo cartilago costal, parcial-
mente el cuarte cartilago, previa ligadura de la mamaria interna
por arriba y por abajo. Al descubrir el corazén se abrié acciden-
talmente la pleura por lo cual para obtener mayor exposicidn se
continud la incisién en cl quinto espacio hasta la linea axilar an-
terior abriende ampliamente ia cavidad pleural. Se incidid el
pericardio perpendicularmente cobservindose gran cantidad de
coagulos  yecientes y sangre; se nota que contipha la hemo-
rragia gue procede de la cara posterior del corazén. por le
cual manteniendo ligera compresién en esta region se fija €
miusculo por un punto de sostén en ia punta, el cual se desgarrd
decidiendo entonces maniobrar con <l corazén apoyado en la
manc. Por palpitacién se percibe en el ventriculo izquierdo cer-
ce del nacimiento de la aorta el proyectil, el cual se extrae des--
pués de dislocar ligeramente €] corazén para exteriorizarlo par-
cialmente, inmediatamente se hace la sutura del miocardio. con
catgut crémico y puntos en forma de colchonero; se colaca
ademas un punto en el desgarro gue se habia producido en la
punta del corazén. Se suturd el pericardio cen puntos muy se.
parados a fin de dejar libre drenaje en pleura a los exudados
pericardiacos; se suturé la herida operatoria y a las doce horas
después de la operacién ge colocéd un drepaje minimo ¢n el es-
pacio pleural izquierde, que no se habia colocado durante el
acto opcratorio. Durante la intervencidn ae hizo una transfusién,
la presién se mantenia siempre en 90-70 v el pulse era muy
requene v débil, inmediatamente de abriv ¢l pericardio v eva-
cuar tanto los codgulos como la sangre, la presién mejord colo-
candose en §120-70, ¢l pulso se hizo mas fuerte y mas lento, ¥
las reapiraciones eran BD por minute al ingresar a Ja sala, fueron
de 40 después de haberse efectuado eso.
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Desde que se realizé Ja intervencién se inicié la inyeccidn
de  Penicilina, 25.000 Unidades cada tres horas que no
se suspendieron hasta que fallecié el paciente; durante el post
operatorio se hicizron dos transfusiones mas y fleboclisis glu-
cosadas; se vealizd la oxigenote rapia con cateter nasal: se le ad-
ministtd morfina para calmar el estadc de agitacidn, El cardid-
loge Dr. Garcia C., cooperd durante el post operatorio indicande
solamente atropina ¥ quinina cada seis horas.

La temperatura se mantuvo entre 37 y medio y 38 y
medio, disnea, teniende 40 respiraciones por minuts y algunas
crisia de tipo asmatiforme, ¢l pulso se mantuvo sicmpre en
120 ¥ 130 arritmico. El 3! de diciembre el enfermo estd con-
ciente ¥ con menos dispnea: este mismo dia a las {2 de la noche
es visto de urgencia porque su estado se agrava constatindose
una arritmia completa de la cual fallece a los pocos minutos.

En este Hospital existen tres casos de herida del corazén
que han sido operados, uno de ellos con éxito y dos muertos en
¢l post operatorio a causa de complicaciones gue en ambos ha
-sido la infeccién.

Los puntos de interds para nosotros en este casc son los
siguientes:

1).—l.a indicacién operatoria.
2).—1a via de acceso quirtirgico,
3).—El cierre o né del pericardio.

Creemos que en heridas per armas de fuego con proyectil
alojado en el corazén, deben como dice Turser, una Yez pasado
el momento shock explorarse y tratar de extraer los proyecti-
les, pues éstos, ya sea por desplazamiente, por trastornos en el
ritmo, por provocar émbolos, etc, representan un peligro para la
vida del enfermo. Estamos también de acuerdo en que se 'debe
obrar con prudencia ¥ que en algunas ocasiones como en el case
Turner, que tuvo alojada la bala durante veinte anos no se
debe insistir en su extraccidn, pero gque hay gue recordar, como
cita Emile Holman que el proyectil a veces presenta dificultades de
extraccidn por el vacio que se produce en el sitio donde estd
alojado, ¥y en éstos casos es facil extraerle adoptando la manio-
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bra que ellos realizaron. y que consiste en la introduccién de
una sonda acanalada entre el provectil y e} miocardio.

Por demais estd decir que en nuestro caso tanto las condi-
tiones generales del enfermo, los trastornes del ritmo, el acer-
camiento de la presion maxima y Ja minima. el pulso cada
vez mas frecuente, mas pequeno, obligaban a tomar una deter
minacién eminentemente activa y operatoria, lo que {ué corro®
Lorade durante la intervencién por la presencia de coigulos re-
cientes v la existencia de hemorragia.

La via de ucceso nos parece magnifica, pues da gran am-
plitud para la operacién, facilita y permite que la operacién se
realice rapidamente vy ademds cuando no se produce el acci-
dente de la ruptura de la pleura, como sn nuestro caso, permite
trabajar evitando el pneumotérax gue indudablemente agrava
2! en’ermo durante €] acto operatorio. Creemos también que si
se produce este accidente no hay que preccuparse y en cambio
dar mayor exposicién a través de la misma pleura a fin de que
las manpiobras resulten mas faciles ¥y se acorte por ésto el tiem-
po operatorio. Mo tuvirnos en nuestro caso a pesar de la amplia
apertura de la cavidad pleural que hacer como cita Bruckner
soctener ¢l pulmén con una pirza a fin de evitar €] bambaleo~
mediastinal ¥ los efectos del preumatdrax abierto; es bueno si
recordar esta maniobra gue en alpunos casos puede ser atil

El pericardio lo cerramos con puntos separados y suficien-
temente flojos pensando en la necesidad del drenaje del peri-
cardio a ia cavidad pleural, pero después de ver la autopsia re-
criminamads nuestro proceder y creemos como todeos los demas
autores gue &l pericardio debe dejarse siempre sin suturar.

En cuanto se refiere al punto de sostén gque muchos preco-
nizan en la punta del corazén estamos con la mayoria de los
autores que es mas perjudicial que beneficioso, siempre se dea.
garra y &8 necesario coldcar un punto de sutura en la region
donde ha side pasado al catgut.

Creemos también que cuzndo se ha abierte la cavidad’
pleural es de rigor dejar un drenaje por fo menos los cuatro pri--
meros dias a fin de dar facil salida ing sélamente al exudado.




92 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

pericardico drenado en pleura sino también al exudado pleural
y permitiéndose asi una rapida expansion del pulmén,

Bibliografia

Bruckner Jolm P.~—Herida Punzante del Corazon. {Anales de
Cirugia. junio 1943, volumen 2, N? 7, pagina 990).

Holman, Emile—(Enero 1944, Vol. 3, pagina 3. Anales de
Cirugia). .

Nevhof Harold.-— {Journal of Toracic Sugery. Vol. 13, N¥ 5.
‘Qctubre de 1944, pagina 374.

Zerbini Jests.— (Journal of Toracic Sugery. Vol. 12, N? 7,
Octubre de 1943 pagina 642.
"Turney Dray C.-—Sugery. (Vol. 9, Junio 194%. Pagina 232.)
Turner Dray C.—Brit M. Journal. (Vol. 1, Junic [94l., pagi-
na 938}.

Glasser S, Thomas.—American Journal of Sugery. (Vel 533.
Julio de 194{, Pagina 131).
‘Surgiral Disseases of The Chest Graham. Singer Ballon. Pag.
309-312. Neurosurgery and Thoracic Sugery, Militar Surgical
Manual. Pag. 230

Morepo Cafias, Valverde Vega, Echandi Lahman.

Caso presentado en un Congreso Médico de Costa Rica



