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Hoy en dia las heridas de corazon y grandes vasos se deben
fundamentalmente a accidentes de transito.

Debe diferenciarse entre heridas cerradas y abiertas de co-
razon. Los traumatismos cerrados son debidos a golpes contra
cuerpos fijos o de cuerpos moviles contra el torax, estallidos o
explosiones y desaceleraciones.

1) Agentes que golpean el torax:
—De pequena superficie: provocan perforaciones.
—De mediana superficie: provocan lesiones cardiacas a
torax cerrado.
—De gran superficie: provocan lesiones multiples.

2) Golpes enérgicos.— Pueden aplastar la caja toracica y
provocar efectos de “contragolpe”, causando incluso desgarros de
los grandes vasos.

3) Fuerza hidrdulica.— Por aumentos bruscos de la presion
intratoracica, por aplastamientos, se originan desgarros de las
paredes cardiacas, tabiques, sistemas valvulares (durante la sis-
tole, sobre todo en las valvas auriculoventriculares; durante la
diastole, en valvas adrticas y pulmonares).

4) Lesiones por golpes de presion en explosiones y detona-
ciones.— En estos casos los tejidos vecinos (pulmon y diafragma)
comprimen el corazéon y provocan traumas romos, hemorragias
de las capas externas y embolias gaseosas coronarias por ro-
tura de venas pulmonares.

En las desaceleraciones se produciran contusiones o roturas
de la pared cardiaca, lesiones valvulares o desgarros de gran-
des vasos.

Los traumatismos romos pueden lesionar el corazon de modo
diverso: sea provocando trastornos funcionales o lesiones anatomi-
cas, que podrian clasificarse como conraocion, contusion y com-
presion, adaptando la terminologia usada para lesiones del S. N. C.
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A) Alteraciones funcionales del corazon (o “Conmotio cor-
dis””).— No constituyen un cuadro clinico claro. La sintomatolo-
gia se manifiesta por insuficiencia circulatoria periférica, colap-
so, pulso chico, estasis venosa, amnesia, mareos, cefalea.

Como causa se senalan los espasmos coronarianos, en el sen-
tido de Schlomka. Mientras espasmos breves no dejan secuelas,
los mas prolongados llevan a isquemias, pequenas hemorragias
y hasta la miomalasia, cuyas cicatrices deben diferenciarse de las
secundarias a infartos, por la permeabilidad de los vasos coro-
narios. La miomalasia puede dar origen a aneurismas que pue-
den romperse una a dos semanas después del accidente.

Trombos intracardiacos sobre las zonas de necrosis muscular,
pueden desprenderse hacia los pulmones, vasos coronarios o gran
circulacion. En los espasmos prolongados pueden producirse trom-
bos también en los vasos corcnarios. Pueden aparecer luego de
un traumatismo, trastornos del ritmo: extras stoles ventriculares,
bradicardia, taquicardias hasta la fibrilacion, bloqueos totales,
bloqueos de rama. Los casos de muerte serian por fibrilacion y
menos frecuentemente por bloqueos totales.

B) Heridas anatémicas del corazon (“Contusio o Compresio
cordis’).— Se producen por golpes con objetos de mediana o gran
superficie, estallidos hidrodinamicos, explosiones y detonaciones,
desaceleraciones, lesiones por fragmentos de costilla, compresio-
nes y aplastamientos de torax; también por traumatismos de
parto, con desgarros coronarios o ruptura de auricula.

Estas lesiones se localizan en paredes auriculares y ventricu-
lares, tabiques, valvulas, vasos coronarios, sistema de conduccion
y pericardio.

C) Lesiones de las paredes cardiacas.— Las capas mas in-
ternas se afectan con mas frecuencia que las externas. Se refie-
ren mas rupturas que desgarros, lo que es explicable, pues mu-
chos desgarros curan espontaneamente pasando desapercibidos,
clinicamente.

D) Desgarros de tabiques cardiacos.— No son raros, y son
peligrosos por la brusca instalacion de un cortocircuito; en el an-
gulo cavoauricular pueden originar también lesiones de los cen-
tros de tejido especifico. Excepcionalmente no son mortales.

E) Lesiones de las vdlvulas cardiacas.— De cada 10 pacien-
tes muertos por accidentes con lesion cardiaca, uno tiene lesiones
valvulares; las valvulas adrtica y mitral se lesionan con mas
frecuencia.
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F) Lesiones de los vasos coronarios.— Son peligrosos los
desgarros de intimra y media, pues llevan a dilataciones aneuris-
maticas, con posibilidades de ruptura o formacion de trombos.

G) Lesicnes del tejido de conduccion.— Son muy raras.

H) Roturas y desgarros de pericardio.— Suelen encontrarse
a lo largo del nervio frénico (Peter). Pequenos fragmentos dseos
pueden provocar lesiones pericardicas. Estas, en su mayoria, sue-
len cicatrizar sin complicaciones. Los engrosamientos del peri-
cardio, llevando a la pericarditis constrictiva, son excepcionales.
Los peligros de un taponamiento cardiaco se presentan ante he-
ridas de pericardio que cierran rapidamente, o son obstruidas
por tejidos vecinos.

Muchas veces es dificil distinguir clinicamente entre lesio-
nes anatomicas v lesiones funcionales.

Modificaciones del pulso del tipo de: fibrilacion auricular,
trastornos de la conduccion, arritmias, extrasistoles, son conse-
cuencia de traumas directos.

La insuficiencia circulatoria puede deberse a isquemias, he-
morragias importantes o taponamientos cardiacos. Una presion
arterial baja con presion venosa normal o elevada, hablan a
favor de una causa cardiogénica de la situacion.

En las horas siguientes al trauma puede aparecer dilatacion
cardiaca, edema agudo del pulmoén, con expectoracion hemop-
toica que por lo tanto no tiene que ser siempre secundaria a una
lesion pulmonar.

En todos los traumatismos de térax hay que realizar con-
troles radiologicos, electrocardiograficos, de pulso, presion arte-
rial y venosa, repetidos.

La terapéutica depende del cuadro clinico; exigen una me-
dida urgente, quirurgica: hemorragia, hemopericardio, fibrilacion
ventricular o paro cardiaco.

I) Heridas abiertas de corazén.— Afectan sobre todo los
ventriculos, aunque pueden provocarse todo tipo de lesiones.
Los puntazos suelen afectar con mas frecuencia el hemitérax
izquierdo. También pueden aparecer lesionados: pleura (75 a
80% ), pulmones (17 a 42%), diafragma (en 5 a 10%), higado,
estomago, intestino, bazo, rifién en un 5%,

La mortalidad es alta, por la rapidez de la hemorragia, o
porque la herida de corazon pasa desapercibida. Si sobreviven
las primeras horas, los accidentados estan expuestos a compli-
caciones: hemopericardio compresivo (40-69% de los sobrevi-
vientes), embolias, infecciones.
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La sintomatologia en las lesiones cardiacas no es caracteris-
tica, a tal punto que un 50 pueden ser reconocidas tardiamente
o ignoradas. Por ello, siempre debe pensarse en la posibilidad
de una lesiéon cardiaca. El sintoma capital es la hemorragia y
colapso, que deben diferenciarse de situaciones con cuadro se-
mejante.

En las intervenciones se realiza el abordaje por el quinto
espacio intercostal, tratandose las lesiones en el orden de su ur-
gencia. Deben exiraerse ademas todos aquellos cuerpos extranos
que sean facilmente abordables sin prolongar exageradamente
la intervencioén.

La mortalidaos por hemorragias graves en la cavidad pleural
o por hemopericardio es muy alta: los 34 fallecen en los pri-
meros minutos; 1% fallece en la primera hora y sélo 4 sobre-
viven mas de una hora.

J) Rotura de grandes vasos en traumatismos cerrados.— Se
ven en el 68% de los accidentes de transito, 187 de caidas desde
una altura, en 2,9% de aplastamientos. La desaceleracion ad-
quiere gran importancia en estos accidentes. Por diferencias de
desplazamientos entre partes fijas y moviles de los grandes vascs
se producen desgarros parciales o arrancamientos totales.

La lesion vascular se produce: a nivel del istmo de la aor-
ta (589 ), aorta ascendente (249 ), cayado de la aorta (577 ).
Las rupturas totales o completas parciales, son rapidamente mor-
tales. El diagnostico es sumamente dificil, pero debe sospecharse
ante dolores toracicos, disnea, y realizar estudios radiolégicos
(doble o triple contorno de la aorta ensanchada, derrames me-
diastinales o pleurales, desplazamientos traqueales). El trata-
miento de las heridas parciales es relativamente simple; mas
compleja es la sutura de heridas completas.

En la Clinica Quirurgica de Diisseldorf, desde 1950 a 1963
ingresaron 33 enfermos con cuerpos extrafios en el corazoén; tra-
tados quirurgicamente en distintos momentos, 20; no operados, 13.
Fallecieron 3 enfermos.

En diez anos se trataron en Diisseldorf 96 heridas de cora-
zon: 83 murieron en la primera hora; 1 en la segunda hora y
5 luego de la tercera hora. Las lesiones encontradas fueron:
66 heridas de pericardio, 48 hemopericardios, 27 heridas parie-
tales, 3 desgarros valvulares, 2 perforaciones septales y 1 des-
garro coronario. Junto a estas lesiones se encontraron: en 64 ca-
sos, lesiones costales; 47 casos de lesiones pulmonares; 3 casos
con lesion de esofago.

En los ultimos cinco afios se recibieron 16 pacientes con le-
siones de aorta (12 aneurismas postruptura y 4 heridas incom-
pletas). Los 4 casos con herida murieron mientras se preparaban
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para la intervencion. De los 12 pacientes con aneurisma, 10 fue-
ron operados (reseccion e injerto plastico) y evolucionaron sa-
tisfactoriamente; uno murié antes de la operacion por ruptura
espontanea del anreurisma y el otro aun no fue operado.

Con esto he intentado ofrecer una vista panoramica sobre
las heridas de corazon y grandes vasos y las posibilidades tera-
péuticas.

Muchas gracies.
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