Publicacion cuatrimestral del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” | Editorial de Ciencias Médicas

E e _ _ o ANO 2021

\:” & Archll\l/os del Hosp.ltal Unlve,rsz’ltarlo VOL. IX NO. 1 _.

NN General Calixto Garcia "
s ISSN 2707-9120 eciMED

Presentacion de Caso

Herida cardiaca en trauma cerrado de torax

Cardiac injury in blunt chest trauma

Yosvany Stable Jurquin* https://orcid.org/0000-0003-2991-3295

Davel Milian Valdés? https://orcid.org/0000-0003-3314-2585

Nayip Rodriguez Ortega® https://orcid.org/0000-0003-3304-052X

'Hospital Universitario "General Calixto Garcia". La Habana, Cuba.

2Hospital Universitario "General Calixto Garcia". Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, Facultad
de Ciencias Médicas "General Calixto Garcia". La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: yosvasj28 @gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Las heridas cardiacas tras un trauma cerrado de térax son una entidad poco frecuente,
pero potencialmente fatal. La causa mas frecuente La causa mas frecuente de lesion cardiaca en un
trauma cerrado de tdrax son las colisiones en la via. Las manifestaciones clinicas de una herida cardiaca
varian desde la completa estabilidad hemodinamica, hasta el choque cardiogénico.
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Objetivo: Describir la evolucidn clinica de un lesionado que recibié atencion médica por una herida en
el ventriculo derecho del corazoén, producto de un trauma cerrado de torax.

Caso clinico: Lesionado masculino de 32 afios de edad, con antecedentes de asma bronquial y de ser
fumador. Presentd dos neumotdrax espontdneos en hemitdrax derecho el Ultimo de ellos hace mas de
dos afios. Ambos neumotdrax fueron tratados mediante pleurostomia minima. En esta ocasidn sufrié
colision de motocicleta contra un automovil. Arribé al servicio de emergencia, trasladado por ambulancia
y se diagnosticé hemotérax traumatico derecho. Se procedio a realizar pleurostomia minima derecha.
Drend 1 500 ml de sangre, por lo que se realizé toracotomia. Se encontré desgarro de adherencias en la
pleura parietal, 200 ml de sangre y herida de 3 cm en el ventriculo derecho, la que fue suturada.
Conclusiones: El trauma toracico cerrado puede resultar en herida cardiaca. Es una entidad grave que
requiere asistencia especializada, adecuada y oportuna para lograr la supervivencia. Las adherencias
pleurales -producto de dos neumotdrax espontaneos previos- pudieron influir de forma determinante
en este caso, en la contencién de la hemorragia.

Palabras clave: Lesiones cardiacas; traumatismos toracicos; accidentes de transito.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac laceration from blunt chest trauma is an infrequent but potentially fatal lesion.
Traffic accidents are the main cause of cardiac injury in blunt chest trauma. Clinical findings in cardiac
injury vary from complete hemodynamic stability, to cardiogenic shock.

Objective: To describe the evolution of a patient with a diagnosis of cardiac injury to the right ventricle
caused by a blunt chest trauma.

Case report: A 32-year-old male patient with personal history of bronchial asthma and smoking habit is
presented. He had had two spontaneous pneumothoraxes. The last occurred one more than two years
ago. Both pneumothoraxes were treated by minimal pleurotomy. At that time, he suffered from a
motorcycle collision against a car. He arrived by ambulance to a clinic where he was diagnosed with a
right traumatic hemothorax. He had lost 1 500 ml of blood so immediate thoracotomy was performed.
He was found to have rupture of intrapleural adhesions and a laceration in the right ventricle, which
were sutured.

Conclusions: A blunt chest trauma can result in cardiac injury. It is a severe injury that requires
immediate, specialized and adequate treatment in order to save the patient's life. Intrapleural adhesions
-caused from two previous spontaneous pneumothoraces- could be determinant in this case, to stop the
hemorrhage.

Keywords: Cardiac injury; thoracic injuries; accidents, traffic.
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INTRODUCCION

El corazén es un érgano Unico, vital, que trabaja las 24 horas, desde las seis semanas de vida embrionaria
y durante toda la vida de un individuo.!) Las primeras descripciones de una lesién cardiaca se remontan
al papiro de Edwin Smith -alrededor del 3000 AC- y a la épica lliada de Homero, esta ultima en referencia
a la muerte de Sarpeddén.?

La incidencia de dafio cardiaco en el traumatismo toracico cerrado se ha cifrado en alrededor del 10 al
16 %. La causa mas frecuente del traumatismo cardiaco cerrado son las colisiones en la via, pero también
puede ser consecuencia de caidas desde alturas, golpes recibidos en peleas o por la practica de deportes
de riesgo. Los principales mecanismos de afectacién del corazén -durante una colisién vehicular- son su
compresion brusca entre el esterndn, la columna vertebral y el movimiento de aceleracion-
desaceleracion. Este es el origen de multiples lesiones, tanto cardiacas como de los grandes vasos del
térax.®

El objetivo de la presentacién de caso clinico es describir la evolucién clinica de un lesionado que recibid
atencién médica por una herida en el ventriculo derecho del corazén, producto de un trauma cerrado
de térax.

PRESENTACION DE CASO

Lesionado masculino, de tez blanca, de 32 ainos de edad, con antecedentes personales de asma bronquial
(leve intermitente) y fumador de mds de 20 cigarrillos por dia. Presentd en dos ocasiones neumotdrax
espontdneo en el hemitdrax derecho, para lo que recibié tratamiento quirurgico (pleurostomia minima).
Arribé mediante ambulancia al servicio de Cirugia General del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia", en los primeros 35 minutos de ocurrido el suceso. La motocicleta que manejaba se impactd
contra un automovil en la via. Se recibié en estado de embriaguez moderada, ansioso, con dolor toracico
de moderada intensidad y ligera dificultad respiratoria.

En la revisidon primaria no se detecté obstrucciéon de la via aérea. Ventilaba espontdneamente y el
murmullo vesicular se encontré abolido en base derecha, conservado en vértice y region axilar. A nivel
de la region lateral del hemitérax derecho, se observaron dos cicatrices de pleurostomias anteriores;
hemitdrax izquierdo sin alteraciones; frecuencia respiratoria 24 por minuto. En la exploracion de la
circulacion, se observd herida epicraneal parieto-frontal derecha sin hemorragia activa, mucosas
hipocoloreadas y secas; también: ruidos cardiacos de bajo tono e intensidad; pulsos periféricos
presentes; frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto y tension arterial 110/70 mmHg; estado
neuroldgico modificado por el alcohol; consciente. Respondié al interrogatorio con lenguaje
comprensible pero no coordinado. Movilizaba extremidades. En la exposicidon no se detectaron otras
alteraciones.
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Se realizé ultrasonido FAST que resulté negativo. Se tomaron muestras de sangre y orina para examenes
complementarios. No estaba disponible en ese momento el equipo de Rx portatil, por lo que se trasladd
al departamento de Radiologia.

Complementarios: Hematdcrito: 21 %; conteo de plaquetas: 200x10°; grupo y factor Rh: O +; parcial de
orina: negativo.

Rx de térax: Imagen radiopaca, en base del hemitérax derecho que no dibuja curva de Damoiseau.

Ante la estabilidad hemodindmica y los antecedentes de intervenciones quirurgicas en el hemitérax -
positivo al examen fisico-, se decidid realizar tomografia axial computarizada. (Fig. 1)

Fig. 1. Tomografia axial computarizada donde se observa hemo-
torax derecho.

Por los datos aportados en el interrogatorio, los hallazgos al examen fisico y el resultado de los exdmenes
complementarios, se realizé pleurostomia minima derecha, en quinto espacio intercostal, linea axilar
media, por la que drené 1 500 ml de sangre. Se le llevé al quiréfano para realizarle toracotomia
anterolateral derecha. Se aspiraron 200 ml de sangre en forma de codgulos. En la revisién de la cavidad
tordcica se encontrd desgarro del ligamento lingular inferior y un territorio cruento, en relacién a
adherencias interpleurales que se rompieron con el impacto. Se observd ademas salida de sangre del
mediastino hacia la cavidad pleural, por lo que se efectud apertura de la pleura mediastinica derecha.
Se observd desgarro pericardico y herida penetrante en ventriculo derecho, con longitud aproximada de
3 cm, con escaso sangrado (Fig. 2). Se realizé rafia a puntos separados con Prolene 2-0 de la herida
cardiaca, se comprobé hemostasia y procedio al cierre de la pared tordacica. Se dejé sonda pleural # 32,
conectada a sistema de Overholt en la cavidad toracica.
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Fig. 2. Lesion cardiaca en ventriculo derecho.

El paciente evoluciond durante siete dias, en la Unidad de Cuidados Intensivos. Luego paso a sala abierta
y se le dio alta hospitalaria a los tres dias. Mantuvo seguimiento por consulta externa, sin evidenciarse
ninguna complicacién y con evolucion favorable.

DISCUSION

En el trauma cerrado del térax -como ocurre en las colisiones frontales de vehiculos-, la regién toracica
golpea primero al timdén y al tablero, y el corazén es comprimido entre el esternén y la columna. El
ventriculo derecho es el area cardiaca mas vulnerable, debido a su posicidn retroesternal, por lo que es
dafiado con mayor frecuencia.®

La etiologia mas frecuente del trauma cardiaco cerrado son los accidentes de transito donde exista
fractura del esterndn. Sin embargo, en este caso no se evidencid fractura esternal, sino que impresiond
el apéndice xifoides, el que penetrd en el musculo cardiaco (Fig. 3).

En el territorio cubano no ha sido habitual confirmar el diagndstico de trauma cardiaco cerrado, ni
establecer el grado de lesién antes de la exploracién quirudrgica. La no disponibilidad, baja sensibilidad y
especificidad inconstantes de las distintas pruebas disponibles, en la mayoria de los escenarios médicos
obligan a un alto grado de sospecha. El ultrasonido enfocado en trauma ha ganado protagonismo por su
inocuidad e inmediatez. Sin embargo, aln no esta disponible en el area roja de todos los cuerpos de
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guardia, ni estan capacitados todos los cirujanos para la identificacion de hallazgos positivos en térax y/o
abdomen.®

Fig. 3. Equimosis que dibuja el extremo del timén de la motocicleta en la
zona del apéndice xifoides.

Con frecuencia, los lesionados con trauma cerrado cardiaco ingresan al hospital con otras lesiones
severas, como las craneoencefdlicas, las fracturas dseas mayores y lesiones de visceras del abdomen
que, inicialmente, predominan en el proceso diagnéstico.®

Las manifestaciones clinicas de las lesiones cardiacas varian desde la completa estabilidad
hemodinamica hasta el choque cardiogénico, lo que depende del tipo de lesidn, tamafio de la herida y
estructuras vecinas comprometidas.(®7:8

El momento oportuno de la intervencidn terapéutica depende principalmente de la situacidn
hemodindmica del lesionado, cuando llega al servicio de urgencias médicas.®

En virtud del estado hemodinamico en que se encontraba el lesionado del caso presentado, se optd por
una intervencién quirurgica urgente.

De forma general, las heridas cardiacas no se observan a consecuencia de traumas cerrados. Es una
entidad grave que requiere asistencia especializada de forma oportuna. La supervivencia de personas
lesionadas con heridas cardiacas en trauma cerrado es baja y requieren de una elevada sospecha
diagndstica.>1011)

En el caso que se presenta, el lesionado arriboé cerca de media hora después de ocurrido el evento y a
través de un transporte especializado, donde se tomaron las primeras medidas de resucitacién. El arribo
a una instalacién con facilidades quirurgicas y experiencia en el tratamiento de este tipo de lesionados,
permitié que recibiera el tratamiento de forma oportuna.
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No obstante, no solo el arribo oportuno y la intervencién quirdrgica de urgencias pueden explicar la
supervivencia. En criterio de los autores, la presencia de un espacio pleural que contuvo la hemorragia,
pudo jugar un papel relevante. La ocurrencia de dos neumotdrax previos en el hemitérax derecho, pudo
ser un factor determinante en que la pérdida hematica haya sido contenida por las adherencias en la
cavidad pleural. Es posible que en un espacio pleural virgen, la hemorragia hubiese sido inmediata y la
supervivencia incierta.

Conclusiones

El trauma toracico cerrado puede resultar en herida cardiaca. Es una entidad grave que requiere
asistencia especializada, adecuada y oportuna para lograr la supervivencia. Las adherencias pleurales
-producto de dos neumotdérax espontaneos previos- pudieron influir de forma determinante en la
contencion de la hemorragia en este caso.
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