Medicentro 2010;14(1)

CARDIOCENTRO
"ERNESTO CHE GUEVARA"
SANTA CLARA, VILLA CLARA

INFORME DE CASO

TAPONAMIENTO CARDiACO POSTRAUMATICO.
PRESENTACION DE UN PACIENTE

Por:

Dr. Luis Monteagudo Lima', Dr. Francisco Javier Vazquez Roquezy Dra. Deysi Rivero Valerén®

1. Especialista de | Grado en Medicina Interna. Cardiocentro”’Ernesto Che Guevara”, Santa Clara,
Villa Clara. Instructor. UCM-VC.

2. Especialista de Il Grado en Cirugia Cardiovascular. Cardiocentro’Ernesto Che Guevara”, Santa
Clara, Villa Clara. Profesor Titular. UCM-VC.

3. Especialista de Il Grado en Medicina General Integral y en Pediatria. Hospital Pediatrico “José
Luis Miranda”. Santa Clara, Villa Clara. Profesora Auxiliar. UCM-VC.

Descriptores DeCS: Subject headings:
TAPONAMIENTO CARDIACO CARDIAC TAMPONADE
LESIONES CARDIACAS HEART INJURIES

Las lesiones cardiacas ocasionadas por un trauma en el corazéon representan una afeccion
frecuente, y son importantes por la gran morbilidad que acarrean. Por su origen, presentacion
clinica, aplicacion de métodos diagndsticos, tratamiento y prondstico, se consideran dos grupos
esencialmente diferentes: los traumatismos cardiacos originados por una contusioén toracica y los
traumatismos cardiacos secundarios producidos por heridas causadas con objetos penetrantes. La
lesion cardiaca puede originar una inestabilidad hemodinamica que puede poner en peligro la vida
del paciente, por lo que resulta imprescindible un diagnéstico rapido y preciso para proceder a su
resolucién. El traumatismo cardiaco, tanto accidental como producto de una agresién, es
responsable de una gran cantidad de muertes, principalmente entre la poblaciéon joven, y
representa en algunos paises una de las primeras causas de mortalidad .

Presentacion del paciente

Paciente de 43 afos de edad, masculino, blanco, con antecedentes patologicos de habérsele
practicado esplenectomia, y hace 10 afios una hepatectomia parcial derecha postraumatica.
Después de un accidente de transito, acude al Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” el 18
de enero de 2009, al cual llega con multiples excoriaciones faciales, palido, y refiere haber recibido
una fuerte contusién en la parte anterior del térax y hemiabdomen superior.

Se le realizaron los siguientes examenes complementarios de urgencia: hemoglobina: 8,9 g/ml;
hematdcrito: 0,28; electrocardiograma: extrasistoles ventriculares frecuentes; rayos X de torax:
indice cardiotoracico normal, presencia de ensanchamiento del mediastino y derrame pleural ligero
izquierdo.

Al realizar el examen fisico, se observo palidez cutanea vy frialdad.

En el examen del aparato respiratorio, se auscult6 murmullo vesicular disminuido en la base
pulmonar izquierda; no se percibieron estertores.
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Al examinar el aparato cardiovascular, los ruidos cardiacos eran audibles y no se precisaron
soplos; se palparon pulsos periféricos débiles y se observé ingurgitacion yugular (++).

El abdomen se encontraba suave, depresible, doloroso a la palpacién, sin signos de irritacion
peritoneal, y con ruidos hidroaéreos presentes.

Bioparametros: tensién arterial 80/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 145 latidos por min, frecuencia
respiratoria; 28 respiraciones por min, temperatura: 36 grados centigrados.

Se le realizé ecocardiograma, donde se informd: presencia de masa cardiaca que afecta el 30 %
de la diastole del ventriculo derecho, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 60 % vy
derrame pleural izquierdo.

En el ecocardiograma evolutivo se observé derrame pericardico minimo, derrame pleural izquierdo
de moderada cuantia, presencia de masa paracardiaca que afecta un 50 % de la diastole del
ventriculo derecho y fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo del 60 %.

El 19 enero de 2009 es llevado al quiréfano con el diagndstico de un taponamiento cardiaco
postraumatico; se le realiza una esternotomia media longitudinal y se observa una fractura
esternal, en la unién del tercio superior y medio del esterndn, y un gran coagulo retrosternal que
comprime la pared libre del ventriculo derecho; se elimina y se lava la regidn extrapericardica con
suero salino y yodo povidona. Se abre el pericardio y no se observa hemopericardio ni lesién
cardiaca. Se estabiliza la fractura esternal a ambos lados y se realiza el cierre esternal con acero y
ethibon. Se deja drenaje retrosternal y se realiza hemostasia y el cierre por planos.

El diagndstico definitivo es taponamiento cardiaco postraumatico.

Con posterioridad a la intervencién quirurgica, padecioé de bronconeumonia por serratia sp. que fue
tratada con ciprofloxacina endovenosa.

Fue egresado a los 10 dias, y actualmente su evolucion es satisfactoria.

Comentario

El grado de lesion cardiaca oscila entre la contusion cardiaca -sin dafio histico ni elevacion
enzimatica— y la rotura cardiaca. La contusion cardiaca, si es de intensidad suficiente, puede ser la
causa de un dafio celular que ocasione afectacion eléctrica y enzimatica®*. En la mayoria de los
casos, las contusiones curan espontaneamente, pero en otros dejan secuelas, como son las
lesiones en el corazén que pueden producirse en la pared libre, en el septo interventricular, en las
valvulas, en el aparato subvalvular, en el sistema de conduccion o en los vasos coronarios”®. Del
mismo modo, el traumatismo toracico puede originar arritmias cardiacas que en ocasiones son
letales'®. Para realizar el diagnostico son utiles, ademas de la clinica, el electrocardiograma, el
ecocardiograma transtoracico y transesofagico, y la dosificacién de enzimas que liberan los
miocitos lesionados®. En este paciente se produjo una contusion cardiaca, y no se encontraron
lesiones de las estructuras anatomicas del corazoén ni de los grandes vasos, pero hubo una fractura
total del esterndn que provocd un gran hematoma retrosternal, lo que caus6 un taponamiento
cardiaco que motivé una intervencion quirirgica de urgencia para eliminar la compresion cardiaca
y tratar la causa. Asimismo, queremos referirnos a la utilidad del ecocardiograma, tanto para
corroborar el diagndstico, como para el seguimiento evolutivo de estos pacientes. La via de acceso
debe ser la esternotomia media, siempre que resulte factible, por la excelente exposicion y
accesibilidad a todas las estructuras e, incluso, por si es necesario emplear la circulacion
extracorpdérea Una alternativa valida en los casos de deterioro hemodinamico es la practica de una
ventana pericardica subxifoidea, que se puede realizar, incluso, en situaciones extremas, con
anestesia local. Es un rapido y sencillo sistema de evaluacion ¥ si resulta positivo, se puede
continuar con una esternotomia estandar para corregir las lesiones *°.
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