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Resumen

Aproximadamente 10% de los pacientes con trauma del torax presentan lesiones del corazén. Se
presentan en el presente manuscrito, dos casos de afectacion cardiaca con diferente cinematica
causal, revisando su presentacion clinica, aplicacién de métodos diagnéstico, tratamiento y pro-
néstico. El trauma cardiaco esta asociado con un grado muy alto de mortalidad, consideradas en
el siglo IX como intratables; su diagnéstico debe realizarse de manera oportuna; el alto grado de
sospecha clinica y el mecanismo del trauma, nos podrian orientar al acierto diagnéstico de ma-
nera temprana. La lesion cardiaca penetrante es una condicion que amenaza la vida y que por lo
general requiere una intervencién quirdrgica de emergencia; dentro de las causas, se ha sefialado
la violencia civil, siendo en la mayoria fatales. Alrededor de un 20 % ingresan vivos al hospital y
es necesario el desarrollo de medidas emergentes, creacion de centros de trauma, con protocolos
establecidos en estos casos. La tasa de sobrevivencia esta en relacion con la extension, al me-
canismo, la necesidad de cirugia de emergencia y la presencia de lesiones cardiacas complejas.

Palabras Clave: traumatismos cardiacos, lesion cardiaca por traumatismo cerrado, indices de
gravedad del trauma, rotura traumatica del corazon.
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Abstract

Approximately 10% of patients with chest trauma present lesions of the heart. This manuscript
presents two cases of cardiac involvement with different causal kinematics, reviewing their clinical
presentation, application of diagnostic methods, treatment and prognosis. Cardiac trauma is asso-
ciated with a very high degree of mortality, considered in the IX century as untreatable; its diagnosis
should be made in a timely manner; the high degree of clinical suspicion and the mechanism of
trauma, could guide us to the correct diagnosis in an early manner. Penetrating cardiac injury is a
life-threatening condition that usually requires emergency surgical intervention; among the causes,
civil violence has been pointed out, most of them being fatal. About 20% are admitted alive to the
hospital and it is necessary to develop emergency measures, creating trauma centers with establi-
shed protocols in these cases. The survival rate is related to the extent, the mechanism, the need
for emergency surgery and the presence of complex cardiac lesions.

Key words: cardiac trauma, blunt cardiac injury, trauma severity indices, traumatic rupture of the
heart.
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Introduccion

El traumatismo cardiaco, tanto accidental como producto de una agresion, es hoy en dia, respon-
sable de una gran cantidad de muertes, principalmente entre la poblacion joven, y representa en
algunos paises una de las primeras causas de mortalidad en esta poblacién1

La causa mas frecuente de traumatismo cardiaco es secundario al traumatismo toracico sufrido posterior
a un accidente de transito, bien por contusion directa en la cara anterior del torax o por mecanismo de
aceleracion-deceleracion con afectacion cardiaca y ocasionalmente vascular. Dentro de otras causas las
lesiones cardiacas son secundarias a agresion intencionada, bien sea con arma blanca o de fuego (1,2).

Los traumatismos cardiacos cerrados, sin solucion de continuidad con el exterior (caidas desde
altura, lesiones deportivas, ondas expansivas y accidentes de trafico) y, por otra, los traumatismos
cardiacos abiertos, también denominados heridas penetrantes cardiacas (en solucién de continui-
dad con el exterior, 0 bien como complicacion de una cateterizacion interna) (1).

La American Association for the Surgery of Trauma (AAST) y en concreto su comité Organ Injury
Scaling (OIS) desarrollé una escala con seis niveles para objetivar la severidad del traumatismo
cardiaco. El diagnostico resulta dificil de establecer en el contexto en el que se encuentra inmerso
el paciente; para ello, debemos apoyarnos en unos métodos rapidos, precisos y practicos, con el
fin de llegar a un diagnéstico correcto y adoptar medidas terapéuticas adecuadas.

CASO CLINICO 1:

Masculino de 27 afios de edad, que acude a sala de emergencias por presentar trauma pene-
trante por arma corto-punzante a nivel del térax, a quien se practica una toracotomia mas ventana
pericardica y colocacion de tubo torécico por presentar: hematoma mediastinico a nivel de tejidos
blandos, lesion de 1cm a nivel de pericardico lado anterior, presencia de lesion cortante a nivel de
tercio inferior paraesternal con escaso sangrado, presencia de restos hematicos conformados apro-
ximadamente 300cc entre corazon y pericardio, lesion puntiforme penetrante a pared +-0.7mm de
longitud a nivel de ventriculo derecho cara anterior a 1cm por fuera de arteria descendente anterior
y hemitérax+- 400cc. Evolucion favorable.

CASO CLINICO 2:

Masculino de 78 afios de edad que acude por presentar trauma cerrado por accidente automovilis-
tico trasferido por el sistema de rescate y emergencias a quien se practica toracotomia por presen-
tar hemotoérax aproximadamente 2000cc, hematoma mediastinico, desgarro parcial de la acigos,
desgarro parcial del pericardio aproximadamente 1 cm anterior al frénico, laceracion de la orejuela
derecha y hemopericardio aproximadamente 300cc. Evolucion favorable.
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Figura 2. Trauma cerrado por accidente automovilistico. Reconstruccion 6sea con fractura de esternén. Caso clinico 2

Figura 2.1 Presencia de neumotorax, neumomediastino, fractura de esternon desplazada y lesion de tejidos blandos.
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Discusion

El Instituto Nacional de Trauma refiere que en la poblacion estadounidense comprendida entre el
rango 1-46 afios de edad se han visto afectadas en algun tipo de trauma, constituyendo la tercera
causa de muerte, de los cuales el 25 % estan relacionados con traumatismo cardiotoracicos (2).

El aumento de la prevalencia de lesiones penetrantes en el torax y la mejora de los cuidados pre-
hospitalarios y perioperatorios han dado lugar a un numero creciente de pacientes criticamente
heridos, pero potencialmente recuperables.

Los accidentes automovilisticos o lesiones que involucren aplastamientos o explosion es la causa
comun que produce un trauma contuso cardiaco; mientras que, en el traumatismo penetrante las
lesiones son por objetos cortopunzantes o por armas de fuego.

El trauma cardiaco esta asociado con un grado muy alto de mortalidad (1,2) consideradas en el
siglo IX como intratables, su diagnostico debe practicarse de manera oportuna. El alto grado de
sospecha clinica, en lo que concierne al mecanismo del trauma, nos puede orientar para tomar
decisiones terapéuticas tempranas.

En los Ultimos afios, la incidencia de traumatismo cardiaco penetrante ha aumentado con el au-
mento de heridas por arma blanca y heridas de bala con una tasa de mortalidad aproximadamente
de 70-80% (2).

La lesidn cardiaca penetrante es una condicion que amenaza la vida y que por lo general requiere
una intervencion quirurgica de emergencia; dentro de las causas, se ha sefialado la violencia civil,
siendo en la mayoria fatales. Alrededor de un 20 % llegan vivo al hospital y es necesario el desa-
rrollo de medidas emergentes (3).

Los factores que determinan la sobrevida son: el rapido diagnostico y las acciones terapéuticas
inmediatas. La tasa de sobrevivencia esta en relacion con la extension, al mecanismo, la nece-
sidad de cirugia de emergencia y la presencia de lesiones cardiacas complejas. La presencia de
taponamiento cardiaco, lesion del ventriculo derecho (siendo el lugar de entrada mas frecuente
por su posicién anterior) (2), la lesién de una camara y la presencia de una lesion esta asociada a
una mayor sobrevivencia (3) a diferencia de las lesiones producidas en el ventriculo izquierdo y las
arterias coronarias en las que, las tasas de mortalidad son altas.

En los casos de lesion penetrante del torax la sospecha de una lesion intracardiaca suele ser
provocada por la persistente inestabilidad hemodinamica, evidenciada como choque, mas comdn-
mente por el taponamiento cardiaco; sin embargo, las lesiones que involucren la parte superior del
abdomen, la espalda y el cuello deben sospechar una lesion cardiaca (3,4,5,6).

En un 80-90% de los casos en el taponamiento cardiaco, la presencia de 60 a 100 ml de liquido,
es suficiente para comprimir la auricula y el ventriculo derecho; desencadenando disminucién de
la precarga; con la posterior afectacion del gasto cardiaco; desarrollando cambios hemodinamicos
con falla en el sistema cardiovascular, que afecta a nivel tisular por hipoperfusion, acidosis metabd-
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lica'y choque probablemente de caracter irreversible (8).

La triada clasica de Beck y el signo de Kussmaul, constituyen un apoyo fundamental en la orienta-
cion diagnostica; asi mismo, el estrechamiento de la presion de pulso; asi como, la elevacién de la
presion venosa central sumado a una disminucion de la presién de pulso.

El trauma cardiaco contuso constituye apenas el 0,1% de todas las muertes por trauma y requiere
un alto indice de sospecha para su diagnostico. Estas lesiones incluyen conmocion cardiaca, rup-
tura cardiaca, lesion cardiaca indirecta como la trombosis coronaria aguda, lesion aortica, lesion del
pericardio y herniacion cardiaca (9).

Como lo reporta Pevee et al., en una revision se encontrd que, de los 61 sobrevivientes a un trauma
contuso cardiaco, el 59% de estos presenté lesion a nivel de la orejuela derecha, hallazgo también
encontrado en nuestro paciente (10).

El diagnéstico de lesion cardiaca contusa puede resultar dificil y aun permanece siendo un desafio;
sin embargo, deberia ser considerado en aquellos pacientes con el mecanismo significante de la
lesion y en aquéllos que responden pobremente a los esfuerzos de resucitacion.

El algoritmo diagnéstico de lesién cardiaca contusa depende de las condiciones del paciente. Nin-
guna prueba por si sola puede diagnosticar una lesion cardiaca producto de un trauma contuso.
Lo importante es la relacion con los hallazgos clinicos, el mecanismo de la lesion y el alto indice
de sospecha. El electrocardiograma en pacientes hemodinamicamente estables sigue siendo la
herramienta recomendada para la evaluacion inicial de lesion cardiaca contusa. Tiene un alto valor
predictivo negativo que en algunas revisiones lo citan de hasta el 90%. Las troponinas tienen menor
valor en el diagnostico, sin embargo, al combinar hallazgos del electrocardiograma junto con los
valores de troponinas el valor predictivo negativo podria incrementar hasta el 100% (11).

En los pacientes con trauma cardiaco, la reparacién quirurgica es necesaria en dafo valvular signi-
ficativo y serio. Si el dafio de la valvula esta llevando a la falla cardiaca y al choque, la reparacién
quirargica y/o el reemplazo de vélvula es inevitable.

En el caso de ruptura miocardica que lleva al tamponamiento cardiaco o la laceracion de la arteria
coronaria o la aorta, la reparacion quirurgica es razonable y necesaria.
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Conclusiones

Las lesiones del corazdn se observan cada vez con mayor frecuencia. El diagnéstico oportuno y su
abordaje apropiado ha mejorado la sobrevida en centros de trauma avanzados. La falta de lesiones
externas obvias no excluye un dafio cardiaco importante.
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