UN €ASO DE SUTURA DE HERIDA DE CORAZON
ANDRES DORRON&_;ORD

Cirujano-Dirvector de la Clinica Quiriirgica T.a Inmaculada Concepeidn
de Sevilla

Con cierta frecucncia una pequefia herida, superficial al parecer, ox la
puerta de entrada a través de la cual se han producide lesiones graves en 6r-
ganos profundos, aungue de momento no acusen sintomatologia clfnica alguna.
Por tanto es de gran importancia la observacién clinica cnidadosa de todo
lesionade, para poder hacer un diagndstico clerto v no dejar sin el corres-
pondiente tratamiento lesiones graves, llevados por una falsa interpretacién
clinica.

En el caso que vanmos a exponer, las lesiones wvistas de momento eran,
aparentemnente, insignificantes v al parecer exentas de toda gravedad, pero
un detenido estudic clinico del lesionado nos llevd a la conclusién de que
aguellas heridas de aspecto inocente encerraban en su profundidad lesiones
graves por la importancia vital del drgano muyv probablemente afectado.

El caso es el siguiente:

Con la mavyor urgencia somos llamade para ver a un lesionado, seria aproximada-
mente la una de ta tarde, v se trataba, segin nos manifestaron, de un hombre de
unos sesenta afios al cual un hijo suyo, enfermo mental, 1o habia agredido con unas
tijeras en su domicilio, sobre las 8 a 0 de la mafiana, causdndole diversas heridas
punzantes en cara anterior de térax, de pequefiisima extensidn @ la mayor no llegaba
a un centimetro. Habian sido traradas en primera intencién con titura de vodo v cura
oclusiva con gasa aséptica, no sangrando cn ahsoluto, Pero como, a pesar del inocente
aspectn de las heridas, ¢l lesionado se va agravando a medida que pasa el tiempo,
es por lo que somos regueridos en consulfa por el médico de cabecera.

Al herido lo encontramos sudoroso, ciandtico v con una intensa disnea; su pulse
apenas cs perceptible. Las pequefias Dheridas inciso-punzantes en cara anterior de
térax, hasta el nimero de 6 & 7, no sangran v tnicamente uvna de cllas, Ta simada
en quinie espacio intercostal, # unos 2 em. del borde esternal izquierdo, pudiera ser
penetrante.

Los latidos cardiacos vstin abelidos y par auscultucidn sc percibe un apagamienlo
total de tomos que rtesultan cast imperceptibles. Penzamos ver por radioscopia si la
sombra es o no pulsdiil, pero ol estado del herido, con su gran disnea  no permite
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somelerle a ningin traslado, pues al mepor mevimienlo se le agudizu la disnea, La
ausencia total de fonos v el aumento de matidez cardiaca unide al pulso filiforme y
a la baja de presién arterial 30/30, acompafiado todo ello de una gran disnea y
clanosis, nos lleva a pensar en la existencia de una herida de corazén acompafiada
tal vez en un gran hematoma intrapericirdics gue dificulta los movimientos del
corazin,

Sentade este diagndstico proponemos una urgenie intervencién que se lleva o la
practica a las 6 6 7 horas de habérsele ocasionado las lesiones,

Bajo anestesia local practicames una incision a le largo del quinto espacio inter-
costal izquierdo, ampliando la herida que existia a este nivel., Ksta incisién se pro-
longa en gancho hacia arriba, siguicndo el borde esternal, seccionande quinto v sexto
cartilago costal, ligamos mamaria interna v seguidamente colocamos un fuerte sepa-
rador intercostal de Sauerbruch, que nos proporciona un amplio campa, Tenemos muy
buen cuidado en estos momentos de la operacidn el rechazar hacia afuera la pleura
izquierda para evitar su aberlura accidental, gue apravaria exiracrdinarinmente el
estado del herido, D¢ esia manera logramos poner ante nuestra vista la cara anierior
del pericardio, que se nos presenta de un color azulade negruzco pudiendo apreciar
en su parte inferior un pequeio orificio punzante por el que asoma un codgulo de
sangre. Dilatamos la pequefia herida del pericardio y sdbitamente sale provectado
un gran codgulo de sangre que llenaba totalmente la cavidad pericirdica, compri-
miendo el corazén, impidiéndole sus normales movimientos y que, al quedar libre de
este obstdculo, empiezz a latir ante nuestra vista lanzande un chorro de sangre en cada
sistole por una pequeiin incisién que se le aprecia en borde derecho v que debe peneirar
en ventriculo devechs, Agrandande rdpidamente la incisién pericirdica logramos intro-
ducir la mano izquierda y sosiener con ella el corazén por su base, mientras que con
la derecha intentamos dar un primer punte de sutura con seda que a la par de oclusivo
nos sirva de sosién y fijacién para poder dar 19z sucesivos puntos de sutura ; tenemos
la desgracia de gue este primer punto, debido al estado un tanto ateromatosa de
las paredes del corazdn y a la menor consistencia de las del veniriculo derecho, mds
delgadas que las del izquierde, se desgarra cuande el ayudante tiraba de é1 para
facilitar la sutura definiliva, contingencia que afiade un nuevo dramatismo al momento
operatorio ya du por si muy lleno de emocién. Ripidamente con la mano izquierda
comprimimos la base del corazdn parn cortar Ja hemorragia, si hien esta compresién
no puede durar mds gue unos segundos, los que aprovechamos para dar unm nuevo
puntc de sutura que abarca mids espesor de tejido cardiaco, lo gue determina que
quede fite ¥ nos sirva de sostén seguro, para poder dar ya con mds tranquilidad
dos puntos mis de sutura, con lo que queda ocluida totalmente la herida dejando de
sangrar ¢l corazdn.

Seguidamente limpiamos, por aspiracién, de sangre v codgulos la cavidad del
pericardio, dejando un pequefic drénaje con crines de Florencia pura que pueda salir
al exierior los exudados que se produzean, evitanda con ello teda compresién del
corasdn.

Dospués de la intervencién se le adminisiran calmantes para counirarrestar su excita.
cién y calmar el dolor, v al mismo tiempo se le aplica una abundante transfusicn de
sangre de 300 c. ¢, de dos donantes.

L1 drenaje se retira a los tres dias, y sin ningiin otro contralicmpe damos fin a
este caso en el gue su fraramiento encierra un dramatismo muy superior al de
ninguna otra intervencidn, dada la rapider conque hay que actuar una vez que el
diagndstice se ha establecido, '

Tiene también un particular interés esta historia clinica v es en lo rela-
tive al tiecmpe transcurrido desde el momento de ser ocasionada la herida hasta
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el de ser tratada, tiempo no menor a 6 & 7 horas ; esto va en contradiceién
¢on 1na creencia bastante generalizada de que las heridas de corazén son
rapidamente mortales,

RESUMEN

Se expone un caso de herida punzante de corazdn, curado per evacuacién del ema-
toma pericdrdico v suiura de agquélla,

SUMMARY

A case of heart wound is reported cured by empiving the pericardiac haematoma
and suturing the wound.
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