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Santiago de Cali, julio 14 de 2019

Aprecio mucho el comentario escrito por el
Dr. da Costa Medeiros BJ “A despeito dos avangos
na cirurgia do trauma a conduta cirtrgica ainda é
a mais indicada em casos de ferimento cardiaco
penetrante 7, sobre el manuscrito “Enfoque ini-
cial del paciente estable con trauma precordial
penetrante: jes tiempo de un cambio??”.

En su comentario el Dr. da Costa Medeiros
controvierte la propuesta de manejo de pacientes
con trauma penetrante precordial, hemodinami-
camente estables, mediante procedimientos
limitados, técnicas minimamente invasivas, re-
firiéndose a algunos reportes de taponamiento
cardiaco de aparicion tardia en ese grupo de
pacientes.

El material referenciado por el doctor da
Costa Medeiros?’ involucra a siete pacientes con
trauma precordial penetrante que no recibieron
tratamiento quirurgico inicial y que desarrollaron
taponamiento cardiaco entre unay cuatro sema-
nas después del trauma. Cuatro de ellos presen-
taron sindrome pos-pericardiotomia (SPP), dos
de ellos pericarditis purulenta (PP) y uno per-
foracién de una vena pulmonar. Este paciente
murid por erosion tardia de un vaso pulmonar

por un proyectil de bajo calibre y baja velocidad
(perdigbén de arma de fuego de carga multiple)
segun el resultado de la necropsia. En ningtin caso
la intervencion temprana, ventana pericardica o
toracotomia, habria evitado el desenlace posterior.

Las complicaciones pericardicas que ocurren
después de traumatismos cardiacos o pericardi-
COs se presentan entre una y tres semanas pos-
teriores al trauma o a la cirugia y su incidencia
después de trauma es extremadamente rara %,
Solamente en cuatro de las 13 series menciona-
das? se reporté la ocurrencia de SPP, con una
incidencia de o.01 a 2.8% (tabla). La PP después
de un trauma toracico es atin mas rara. La SPP
responde al tratamiento con antiinflamatorios y
casi nunca requiere cirugia, en tanto que la PP
siempre debe ser tratada quirtrgicamente. En
cuanto a la perforacion tardia de una estructura
vascular por un fragmento metalico, su ocurren-
cia es excepcional’.

La argumentacion del doctor da Costa Me-
deiros no refuta mis planteamientos, los cuales
pueden resumirse en:

Entre el 20 y el 25% de los pacientes con trau-
ma precordial penetrante, hemodindmicamente
estables, presentan hemopericardio.

Fecha de recibido: 14 de julio de 2019 — Fecha aceptacion: 15 de julio de 2019

Correspondencia: Alberto Garcia, MD
Correo electronico: alberto.garcia@correounivalle.edu.co

Citar como: Garcia A. Respuesta a la carta al editor. Rev Colomb Cir. 2019;34:300-2. https://doi.org/10.30944/20117582.451

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es



Rev Colomb Cir. 2019;34:300-2

Carta al editor

Tabla. Ventana pericardica diagnéstica en trauma precordial penetrante. Probabilidad
de positividad y riesgo de complicaciones pericardicas.

- o Positiva Complicaciones

Autor Ano Técnica n n (%) PericéF:'dicas n (%)
Andrade-Alegre ° 1994 Abierta 75 17 (22.7) 0(-)

Arom 1° 1977 Abierta 50 16 (32.0) 0(-)
Brewster 1988 Abierta 108 30 (27.8) 3(2.8)
Currea "2 1997 Abierta 1101 235 (21.3) 1(0.01)
Duncan 1989 Abierta 51 12 (23.5) 0(-)
Fraga ' 2008 Abierta 207 39 (18.8) 1(0.48)
Garrison ® 1982 Abierta 108 19 (17.6) 0(-)
Grewal ¢ 1996 Abierta 122 26 (21.3) 0(-)
Hommes "7 2013 Abierta 50 14 (28.0) 0(-)

Miller 1 1987 Abierta 104 19 (18.3) 2(1.9)
Morales ° 1997  Toracoscopia 108 33(30.6) 0(-)
Pérez 20 1984 Abierta 70 18 (25.4) 0(-)
Sanchez # 2016 Abierta 183 41 (22.4) 0(-)

La mayoria de las lesiones de este grupo de
pacientes son pericardicas o tangenciales.

El abordaje tradicional de toracotomia o es-
ternotomia en este grupo de sujetos determina
una alta probabilidad de intervenciones no te-
rapéuticas.

La alternativa de manejo mediante drenaje
del hemopericardio a través de una ventana pe-
ricardica, acompanado de la observacion de la
estabilidad y de la ausencia de sangrado activo,
pueden resolver el hemopericardio de manera
segura.

El manejo no operatorio de un hemoperi-
cardio diagnosticado mediante ecografia es una
alternativa que podria ser explorada.

El comentario del doctor da Costa Medei-
ros proporciona un aporte valioso dado que
resalta la posibilidad de complicaciones peri-
cardicas o perforaciones tardias que pueden
ocurrir semanas después de que la integridad
del saco pericardico ha sido comprometida por
una perforacion traumatica o por una incisién
quirdrgica. Los pacientes con trauma precordial
pericardico deben ser advertidos de las manifes-
taciones de estas complicaciones: fiebre, disnea
y dolor torécico y los médicos deben estar alerta
de su ocurrencia para identificarlos y tratarlos
adecuadamente.
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