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Infusion Intracardiaca de Cristaloides

Informe de 1 caso
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Se informa sobre I caso de infusion intracardiaca de cris-
taloides como medida inicial de reanimacion. El procedi-
miento estd indicado en toracotomia de resucitacion por
desangramiento. Se revisa la literatura disponible y se dis-
cuten las alternativas de manejo.

La infusion intracardiaca de cristaloides y sangre es uno
de los objetivos terapéuticos de la toracotomia de resu-
citacion.

INTRODUCCION

El procedimiento de infusién intracardiaca de cristaloides
(1) estd indicado en pacientes que se hallan practicamente
desangrados y en los cuales los accesos venosos perifé-
ricos son casi imposibles. Se realiza introduciendo caté-
teres de gran calibre, como una sonda de Foley, a través
de la auriculilla derecha.

A proposito se informa el caso de un joven estudiante que
ingresé al quiréfano en paro cardiorrespiratorio por desan-
gramiento, a quien se le practicé con éxito esta técnica
para su tratamiento de urgencia.

MATERIAL Y METODOS

Presentaciéon del caso

Paciente de 15 afios de edad, de sexo masculino, quien
sufrié una herida por proyectil de arma de fuego, con
orificio de entrada en el 4° espacio intercostal derecho con
la linea paraesternal; el orificio de salida se localizé en el
8° espacio intercostal derecho sobre la linea medioes-
capular.

Ingresé a la sala de operaciones el 19 de abril de 1994, en
estado de shock hipovolémico, con TA de 0/0, y sin pulso

Doctores: Wiliam Alberto Mejia Palomino, Resid. de Cir.
Gral.; Ricardo Ferrada Ddvila, Prof. Titular de Cir.; Ha-
rold Padilla, Docente Adj. Univ. del Valle. Cali, Colombia.

palpable; se detectaba sélo una inspiracion agonica. Se
realizé una toracotomia anterolateral derecha submamaria;
se encontré un, hemotérax masivo (4.000-4.500 mL) con
heridas por transfixién del 16bulo medio e inferior del pul-
mén derecho con marcada destruccion del medio, locali-
zadas cerca del hilio, y con seccién del paquete intercostal
en nivel de su orificio de salida. No habia actividad car-
diaca y el corazén se encontraba vacio al realizar el ma-
saje directo. g

El procedimiento quirtrgico incluyé “clampeo” del hilio
pulmonar, pericardiotomia y, teniendo en cuenta la ausen-
cia de actividad cardiaca con un corazén vacio por la pér-
dida sanguinea y la dificultad para lograr accesos venosos
periféricos para remplazo de volumen, se inicié la admi-
nistracion intracardiaca de cristaloides. Se hizo una jareta
con Tycron® 3-0 en la auriculilla derecha, incisién con
tijera de Metzembaun en el centro de la misma y a través
de ella se pasé una sonda de Foley 14 Fr previamente co-
nectada a una bolsa de solucién de Hartmann de 1.000
mL. El balén de la sonda se llené con 2 mL de solucién
salina y la jareta se anud¢ alrededor de ella.

Casi al instante se tuvo el corazén lleno, continuando el
masaje directo hasta obtener actividad espontdnea. Poste-
riormente, se logré canalizar las venas periféricas por las
cuales se continud la expansién de volumen.

Se realiz6 lobectomia media y segmentectomia inferior del
pulmén derecho. Cuando ya no se requirié la administra-
cion intracardiaca de cristaloides, se retiré la sonda de
Foley y se hizo la rafia de la auriculilla con Prolene® 3-0,
previo “clampeo” con pinza de Satinsky. La duracién total
del procedimiento quirtrgico fue de 1:50 h. Durante este
lapso se logré transfundir 3 unidades de sangre (la primera
de ellas 1 hora después del inicio) y 7.000 mL de cris-
taloides.

El tratamiento postoperatorio fue realizado en la Unidad
de Cuidado Critico Quirirgico con soporte inotrépico,
ventilatorio y de proteccién cerebral (Osmorin-Epamin).
Dos dias después (abril 21/94) se le retird el tubo de térax
y al 4° dia (abril 24/94) fue dado de alta sin complica-
ciones.
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Fig. 1. Fotografia intraoperatoria del caso de infusion in-
tracardiaca. Las pinzas metdlicas corresponden a pinzas
de pulmon y vascular que comprimen la herida y el hilio
pulmonar, respectivamente.

DISCUSION

Durante la resucitaciéon de pacientes traumatizados en es-
tado de shock hipovolémico se requiere la infusién de
grandes cantidades de volumen en un corto periodo de
tiempo.

En’'la mayoria de los casos la expansién de volumen in-
travascular se logra a través de catéteres de gran calibre
colocados en venas periféricas (3, 4). Sin embargo, en
aquellos pacientes en paro por desangramiento en quienes
el corazén se encuentra vacio y los accesos venosos son
dificiles o imposibles, la infusién intracardiaca de crista-
loides y sangre, puede ofrecer la unica esperanza de so-
brevida, como en el presente caso (5, 6).

Se han descrito dos técnicas para realizarla:

1. Colocando una jareta en la auriculilla derecha para
asegurar la sonda que pasa a través de una incisién en

Fig. 2. Dibujo a partir de'la fotografia anterior.
A = Auricula con jareta y sonda de Foley; F = Sonda de
Foley; C = Cartilago costal seccionado; P = Pulmon.

el centro de ella, como se hizo en el paciente del caso
reportado (Figs. 1y 2).

2. Sujetando la auriculilla derecha entre los dedos indice
y pulgar izquierdos, para hacer una pequefia incisién
en ella e introducir la sonda. Luego, se fija la pared de
la auriculilla contra la sonda con un clamp para cordén
umbilical preparado con un orificio central cuya
medida sea acorde con el calibre de la sonda.

La ventaja de esta ultima técnica estd en el ahorro del
tiempo invertido para hacer la jareta y, por lo tanto, el
masaje directo se retarda por un lapso menor.

ABSTRACT

A case of intracardiac crystalloid infusion, as initial resus-
citative effort, is reported. The procedure is indicated in
resuscitative thoracotomy due to exanguination.

Available literature is reviewed, discussing therapeutic al-
ternatives.
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