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HERIDA CARDIOPERICARDICA ()

Dres. Walter Suiffet y Luis A. Gregorio

En el ano 1957 (1) tuvimos la oportunidad de presentar a
la Sociedad de Cirugia del Uruguay, dos observaciones de he-
ridas cardio pericardicas y con ese propésito hicimos considera-
ciones generales de fisiopatologia, diagnédstico y tratamiento.

Relataremos una nueva observacién recogida en nuestro
turno de cirugia de guardia del hospital Pasteur:

R. 0. 31 aifios, oriental. oviembre 5 de 1957.

Ingresa al hospital Pasteur a la hora 19 y 30. Hace media hora
recibe una herida de arma blanca en el térax izquierdo. Se ignoran cir-
cunstancias.

Examen: Estado general grave. Intensa palidez de piel y mucosas.
Sudoracion profusa. Pulso incontable. No se puede tomar la presion ar-
terial. Herida al nivel del octavo espacio intercostal sobre la linea axilar
del hemitérax izquierdo. Traumatopnea. Matidez del hemitérax izquierdo.
No hay aumento de area precordial. Auscultacion cardiaca: tonos apaga-
dos. Taquicardia marcada. No hay ingurjitacion yugular. Abdémen: sin
particularidades. Diagndstico: Herida penetrante de hemitérax izquierdo.
Anemia aguda. Probable herida de pulmon izquierdo.

Intervencion: Dr. Suiffet, Dr. Gregorio. Ptes. Elena y Hagupian.
Anestesia: Dr. Garaza. Transfusion sanguinea inmediata. Toracotomia in-
tercostal. Se abre el octavo espacio intercostal. Se comprueba hemotérax
abundante. Herida de diafragma izquierdo. Se realiza laparatomia com-
pletando la incisién en toéraco frenoloparotomia. Herida de pericardio
por donde sale sangre roja en forma de chorro. Se abre el pericardio por
delante del frénico. Hemopericardio. Herida de corazdon, ventriculo iz-
quierdo de 1 cm. % de longitud junto al apex cardiaco. Herida pene-
trante; sale un chorro de sangre en cada sistole. Se comprime digital-
mente la herida. Se evacua el hemitérax y el hemopericardio. Se trans-
funde a presion y luego se cierra la herida cardiaca con tres puntos de,
hilo de lino. Hemostasis. Cierre parcial del pericardio. Reexpansién pul-

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 12 de no-
viembre de 1958.
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monar. Pulmon sano. La exploracién abdominal es negativa. Drenado del
térax. Cierre del diafragma. Cierre de la toracolaparotomia. Se trans-
fundieron en total 2 litros 500 cc. de sangre. Termina la intervencion
con P. A. 2/, Pulso 100.

Post operatorio: Inmediato: excelente. Se recupera sin dificultades.
A las 24 horas. Roces pericardicos. Se aspiran 200 cc. de liquido serohe-
matico de la pleura.

Radiogr\afia de térax: Pulmoén reexpandido. Silueta cardiaca aumen-
tada (fig. 1). A las 48 horas: se retira drenaje pleural. Sigue bien. Soplo

mesocardiaco rudo, audible en los dos tiempos del siclo cardiaco. La evo-
lucion sigue favorable y es dado de alta a los diez dias de operado.

Evolucion electrocardiografica: Electrocardiograma a las 24, 48 horas
y a los seis dias. Elevacion del segmento S. T. en D. y D 2 y en precor-
diales de la izquierda, que disminuyen tendiendo a normalizarse en el
ultimo trazado. Estos signos y la rapida evolucién son caracteristicas de
las pericarditis. (Dr. R. Scarsi).

Consideraciones: Hacemos resaltar en esta nueva observacion los
siguientes hechos: 1) Herida lateral de hemitérax izquierdo, con pene-
tracion en el octavo espacio, linea axilar anterior; 2) Herida cardio-pe-
ricirdica, con herida penetrante de ventriculo izquierdo; 3) Pericardio
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abierto. Hemopericardio discreto; 4) Enorme hemotorax izequierdo apre-
ciado groseramente en una cifra cercana a los 2 litros; 5) Ausencia de
lesiones pulmonares y abdominales; 6) Recuperacion post-operatoria in-
mediata; 7) Evolucion posterior favorable, con discreta pericarditis; 8)

Alta a los 10 dias de operado.
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