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LESION CARDIACA INADVERTIDA EN TRAUMA TORACOABDOMINAL
POR ARMA DE FUEGO: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

UNNOTICED HEART INJURY IN ATHORACOABDOMINAL
TRAUMA FROM A FIREARM: CASE REPORT

LESAO CARDIACA DESPERCEBIDA NO TRAUMA TORACOABDOMINAL
POR ARMA DE FOGO APRESENTAGAO DE UM CASOX
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ZAMBRANO SOLORZANO, NADIA CERRUFFO POZ0, RENNE VELASTEGUI GAVILANEZ, SILVIA CULLACAY BUNAY

Hospital Luis Vernaza; Guayaquil, Ecuador

Introduccion: la lesion cardiaca constituye una causa altamente letal en trauma penetrante de torax, siendo las heridas de proyectil las que tienen
mayor incidencia de mortalidad, ésta dependera del mecanismo de lesion, areas cardiacas involucradas y taponamiento cardiaco; el diagndstico rapido,
tratamiento quirdrgico agresivo y técnica empleada, son claves en el prondstico y supervivencia. Objetivo: demostrar la presencia de lesion cardiaca
inadvertida en un paciente con trauma penetrante toracoabdominal en base a la sospecha diagnéstica. Caso de estudio: paciente de 24 afios, que sufre
trauma toracoabdominal por arma de fuego; se le realizo toracotomia y laparotomia exploradora, con una evolucion torpida e inestabilidad hemodinamica
refractaria posoperatoria, por lo que se decide realizar exploracion mediastinica que evidencio lesion cardiaca inadvertida en la cara anterior del ventri-
culo derecho. Discusion: en un estudio las lesiones penetrantes toracoabdominales incurren con una alta mortalidad (31%), y la mortalidad se duplica
para pacientes que requieren procedimientos quirdrgicos combinados (59%). En el presente caso si la lesion cardiaca inadvertida no se la diagnosticaba
ni se la trataba a tiempo, hubiera sido mortal para el paciente correlacionandose con las estadisticas antes mencionadas. Conclusiones: la alta sospecha
diagnostica por el trayecto del proyectil, permitio una oportuna reintervencion del paciente, lograndose una reparacion exitosa de una lesion penetrante
cardiaca. La evolucion postoperatoria fue favorable lograndose estabilizar los signos vitales. Fue dado de alta a los 14 dias sin secuelas cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: traumatismo toracico, contusiones miocardicas, taponamiento cardiaco.
Abstract

Introduction: cardiac injury constitutes a highly lethal cause in penetrating chest trauma, with projectile wounds having the highest incidence of mortality,
this will depend on the mechanism of injury, cardiac areas involved and cardiac tamponade. A quick diagnosis, aggressive surgical treatment and adequate
techniques used are key to prognosis and survival. Objective: to demonstrate the presence of unnaticed cardiac injury in a patient with penetrating
thoracoabdominal trauma based on diagnostic suspicion. Presentation: 24-year-old patient who suffered thoracoabdominal trauma from a firearm, who
underwent thoracotomy and exploratory laparatomy, with a torpid evolution and postoperative refractory hemodynamic instability, for which it was decided
to perform a mediastinal exploration which showed inadvertent cardiac injury on the anterior wall of the right ventricle. Discussion: in one study, penetrating
thoracoabdominal injuries incur high mortality (31%), and mortality doubles for patients requiring combined surgical procedures (59%). In our case, if the heart
injury was not diagnosed nor was it treated in time, it would have been fatal for the patient, correlating with the aforementioned statistics. Conclusions: the
high diagnostic suspicion due to the projectile path allowed a timely reoperation of the patient, achieving a successful repair of a penetrating cardiac injury,
the postoperative evolution was favorable, stabilizing vital signs, and he was discharged at 14 days without cardiovascular sequelae.

KEYWORDS: penetrating chest trauma, inadvertent heart injury, cardiac tamponade.
Resumo

Introduco: lesdo cardiaca & uma causa altamente letal em penetrar trauma toracico, feridas projétil sendo aqueles com maior incidéncia de mortalidade,
isso vai depender do mecanismo de lesao, areas cardiacos envolvidos e tamponamento cardiaco; 0 diagnostico rapido, o tratamento cirtrgico agressivo e a
técnica utilizada sao fundamentais no progndstico e na sobrevida. Objetivo: demonstrar a presenca de lesdo cardiaca inadvertida em um paciente com trauma
toracoabdominal penetrante baseado em suspeita diagnastica. Apresentacao do caso: paciente de 24 anos que sofreu traumatismo toracoabdominal de
arma de fogo, submetido a toracotomia e laparotomia exploradora, com evolugo toracica e instabilidade hemodinamica refrataria no pos-operatorio, por
isso optou-se por realizar exploragdo mediastinal que mostrou lesdo cardiaca inadvertida na face anterior do ventriculo direito. Discussao: em um estudo, as
lesdes toracoabdominais penetrantes tém uma alta taxa de mortalidade (31%) e a mortalidade € duplicada para pacientes que necessitam de procedimentos
cirtrgicos combinados (59%). Em nosso caso, se a lesdo cardiaca inadvertida ndo fosse diagnosticada ou tratada a tempo, teria sido fatal para o paciente,
correlacionando-se com a estatistica supracitada. Conclusdes: a alta suspeita diagnostica da trajetdria do projétil permitiu uma reintervencao oportuna
do paciente, conseguindo um reparo bem-sucedido de uma lesao cardiaca penetrante, a evolugao pds-operatoria foi favoravel, com sinais vitais estaveis,
recebeu alta aos 14 dias sem sequelas cardiovasculares.

PALABRAS-CHAVE: trauma penetrante toracico, lesdo cardiaca inadvertida, tamponamento cardiaco.
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INTRODUCCION
La presentacion de las lesiones cardiacas pene-
trantes puede variar ampliamente dependiendo
del mecanismo del trauma y del tipo de arma,
siendo las lesiones por arma blanca las de mejor
prondstico, mientras que las producidas por
proyectil de arma de fuego se asocian con una
mayor mortalidad. Dependiendo de las cdmaras
cardiacas lesionadas es la presentacién clinica,
generalmente los pacientes con lesién de cavida-
des cardiacas derechas se presentan asintomati-
cos o con sintomas leves inespecificos como disnea
o dolor toracico, con leve hemopericardio, por
tratarse de cimaras de baja presién, mientras que
en la lesién de cavidades cardiacas izquierdas los
pacientes presentan inestabilidad hemodinamica
con signos de taponamiento cardiaco rapidamen-
te progresivo.l?

Lalesién cardiaca inadvertida se presenta general-
mente en las cavidades cardiacas derechas repre-
sentando un gran desafio para cualquier cirujano
de trauma, donde el tiempo, el diagnéstico, la
intervencion agresiva y la correccién quirtrgica
oportunas, son los factores mds importantes
que aumentaran la supervivencia en el trauma
cardiacoinadvertido.

Generalmente este tipo de lesiones cardiacas
inadvertidas de cavidades derechas sean estas
auricularoventricular, presentan sangrado tran-
sitorio que se autolimita con la formacién de un
codgulo centinela rodeado de fibrina perilesional,
por lo que este tipo de lesiones es imperceptible en
el estudio diagndstico por imagenes tanto ecogra-
fico como tomografico, porlo quela alta sospecha
diagnoéstica del cirujano basado en el trayecto del
proyectiloarmablanca, esde vital importancia.

A continuacién se presenta el caso de un paciente
intervenido quirdrgicamente de emergencia
posterior a presentar trauma penetrante tora-
coabdominal por proyectil de arma de fuego, al
que se le realizé un toracotomia y laparotomia
exploradora sin evidencia de lesion cardiaca
aparente, que por su evolucion térpida, inestabi-
lidad hemodinamica refractaria y alta sospecha
diagnoéstica de lesion cardiaca por el trayecto del
proyectil, requirié reintervencion evidenciandose
lesion cardiaca inadvertida dela cara anterior del
ventriculo derecho.

REPORTE DE CASO
Paciente masculino de 24 afios sin antecedentes
patolégicos personales, ingresa al drea de emer-

gencia transferido de otra casa de salud, con cua-
dro clinico de 20 horas de evolucién caracterizado
por dificultad respiratoria, dolor de moderada in-
tensidad a nivel de hemitérax derecho, posteriora
herida por proyectil de arma de fuego, con sitio de
entrada a nivel de segundo espacio intercostal li-
nea medio claviculary orificio de salida en regién
lumbarizquierda.

Sus signos vitales al ingreso fueron, presion ar-
terial 110/70 mmhg, Fc: 90 latidos x min, Fr: 21
respiraciones x min, SO2: 98 % con canulanasala
3litros por minuto.

Al examen fisico: facies disneica, palidez gene-
ralizada; se ausculta disminucién de los ruidos
respiratorios en ambas bases pulmonares, ruidos
cardiacos normofonéticos, taquicardicos; la
palpacién abdominal demostré dolor intenso y
distension, con ausencia de ruidos hidroaéreos.

Examenes de laboratorio y estudio por imagenes
de rutina: glébulos blancos de 22,98 x103/ul, con
predominio de neutréfilos 84,7 %, hematocrito:
32,1 %, hemoglobina: 10,7 g/dl, urea: 31 mg/dl,
creatinina: 0,89 mgy/dl.

Se realiza radiografia estandar de térax que
evidencia borramiento de senos costo-diafrag-
maticos y ensanchamiento mediastinico (Figura.
1); en el rastreo ecografico para trauma (FAST)
se observo la presencia de liquido en espacio de
Morrison, esplenorrenal, y fondo de saco pélvico
de aproximadamente 1000cc.

Figura 1. Radiografia estandar de tdrax que evidencia ensanchamiento del
mediastino, borramiento de senos costodiafragmaticos.

El servicio de cirugia general decide realizar
cirugia en 2 tiempos, el primero laparotomia
exploratoria evidencidndose: hemoperitoneo 2000
cc, trauma hepético en segmento 2 y 3 grado III,
perforacién de hemidiafragma izquierdo gradoll,
con sangrado proveniente de hemitérax izquierdo
hacia cavidad abdominal, perforaciéon de mesen-
terio de colon descendente, perforacién a nivel de
cara anterior y posterior de estémago.
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En el segundo tiempo se realizé toracotomia
ampliada izquierda evidenciandose: hemotérax
parcialmente coagulado 200cc, contusion pul-
monar a nivel de segmento 6 del 16bulo inferior,
se objetiva hemopericardio por lo que se realiza
ventana pericardica aprecidndose salida de
escaso liquido hematico; se realiza maniobra de
Valsalva, sin evidenciarse lesién epimiocardica;
se decide drenaje y sintesis de cavidades tordcica
yabdominal.

El paciente permanece con inestabilidad hemo-
dindmica en la unidad de cuidados intensivos,
con asistencia ventilatoria mecanica y débitos a
través de los drenajes toracicos con un volumen de
900 a 1500cc en 24 horas, los controles radiolégicos
y tomograficos posoperatorios demostraron la
persistencia del ensanchamiento mediastinico
ademds de neumediastino y hemopericardio
(Figura2y3).

Figura 2. Control radiografico portatil posoperatorio en la que se objetiva la
persistencia del ensanchamiento mediastinico.

Figura 3. Control tomografico posoperatorio en la que se objetiva neumediastino
y hemopericardio

Se decide la interconsulta al servicio de cirugia
cardiotoricica indicandose reintervencién
quirtrgica a través de una esternotomia media
exploratoria por la alta sospecha de lesién cardiaca
inadvertida. Se expone corazén y grandes vasos,
se evidencia hematomas en grasa pericardica,
apertura de pericardio parietal anterior en T
invertida por encima del nervio frénico; se rea-
liz6 descompresion gradual de hemopericardio

volumen 400 cc; se evidencia lesién penetrante
cardiaca inadvertida cubierta de fibrina en cara
anterior de ventriculo derecho con codgulo centi-
nela (Figura 4).

Figura 4. . Lesion penetrante cardiaca inadvertida provacada por proyectil de arma
de fuego anivel de cara anterior ventriculo derecho, cubierto con codgulo centinela.

Seremueven detritus, fibrina y codgulo centinela,
se comprueba lesién transmural epimiocardica,
y serealiza reparacién del defecto ventricular con
punto de sutura en U de prolene 3-0 reforzado con
pledgets de pericardio autélogo (Figura 5).

Figura 5. Reparacion de lesion penetrante cardiaca inadvertida ubicadaen la
caraanterior del ventriculo derecho.

Se concluye procedimiento con el aseo de la cavi-
dad pericardica y pleural con suero fisiolégico ti-
bio; se verifica hemostasia eindemnidad derafia
ventricular, y se colocan drenajes tordcicos 32 Fr
en mediastino y cavidad pleural izquierda exte-
riorizados por contrabertura, sintesis esternal con
alambres de esternorrafia, celular subcutaneo y
piel con técnica convencional (Figura 6).

Figura 6. Control radiografico posoperatorio objetivandose normalizacion
de estructuras anatomicas mediastinicas, angulos costofrénicos libres y la
sintesis con alambre esternal.
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El paciente evoluciona favorablemente estabili-
zando sus signos vitales asi como su formula leu-
cocitaria, los drenajes toracicos fueron retirados
a las 48 horas, fue progresado de la ventilacion
mecanica con éxito a las 72 horas, egresando de
la unidad de cuidados intensivos al cuarto dia
de posoperatorio, el control ecocardiografico re-
porta ausencia de liquido pericardico residual y
una adecuada funcién contractil ventricular. Es
dado de alta a los 14 dias de hospitalizacién, sin
complicaciones cardiovasculares hastala fecha.

DISCUSIGN
Eltraumatismo toracico representa el 25% de todas
las muertes traumaticas siendo laslesiones pene-
trantes toracoabdominales y las lesiones cardiacas
unade las principales causas altamente letales.**

Las cifras de mortalidad reportadas varian am-
pliamente y son extremadamente dependientes
de mecanismo de la herida, cAmaras cardiacas
involucradas y posiblemente la presencia de
taponamiento cardiaco. Segin un estudio pros-
pectivo, las lesiones cardiacas penetrantes en
un 65% son por heridas por proyectil de arma de
fuegoy 35% por heridas dearma blanca, siendolas
heridas por arma de fuego las que tienen mayor
mortalidad; el sexo masculino es el mas afecto
conunarelacién hombre-mujer de 48:4, unrango
deedad de 15 a 54 afios. La cdmara cardiaca mas
comunmente lesionada es el ventriculo derecho
en un 36% debido a su posiciéon anterior a la ca-
vidad tordcica, seguida de ventriculo izquierdo,
auricula derecha y arterias coronarias , lo cual
concuerda con el presente reporte de caso.t12

Existe mayor incidencia de lesiones cardiacas gra-
doIV-V segtin score AAST-OIS (74% frente a 48,7%).
Los factores de riesgo asociados a una mayor
mortalidad por herida de proyectil por arma de
fuego son: presién arterial sistdlica < 90 mmHg,
GSC (Clasgow Coma Scale) <8, lesiones asociadas,
grado de lesiones IV-V, e ISS (injury severity score)
> 25, ademas si presenta lesiones abdominales
concomitantes, lesién diafragmdtica o requeri-
miento de hemoderivados.®>13

Las principales formas de presentacion clinica en
pacientes con lesion penetrante cardiaca son shock
hipovolémico y taponamiento cardiaco, en los
casos de lesién de cavidades cardiacasizquierdas,
provocando shock hipovolémico y taponamiento
cardiaco rapidamente progresivo, lo cual requiere
una intervenciéon quirdrgica inmediata.

La presencia de un hemotdrax persistente: masde
200cc por hora, débito aproximado de 1000 a 1500
cc obtenidos durante la colocacién de un drenaje
toracico, la trayectoria del proyectil, en un pacien-
te con una aparente estabilidad hemodinamica,
deberiaalertarnos sobre la presencia de unalesién
cardiaca inadvertida que si se la deja pasar por
alto, serfa mortal para el paciente!>.

La triada clinica clasica de Beck caracterizada
por hipotension arterial, ingurgitacién yugular
y ruidos cardiacos hipofonéticos son diagnéstico
de taponamiento cardiaco entre el 40 - 60% de los
casos; las radiografias de térax puede evidenciar
hemoneumotdrax en 35%, un hemotoérax en 23%,
un ensanchamiento mediastinico con borra-
miento del botén aértico, con pérdida de la linea
para-espinal 23% de los casos 16:17,

El ultrasonido no invasivo portatil de utilidad
en trauma (FAST) es la técnica diagndstica que
permite obtener mayor informacién sobre la
presencia de hemopericardio postraumatico con
efectos de taponamiento y colapso de cavidades
cardiacas derechas, con una especificidad del
97,3% y sensibilidad de 90 a 100 % en el trauma
cardiaco, recordando que es operador dependiente
ydeayuda como auxiliar diagnéstico 181,

CONCLUSIONES
Las lesiones penetrantes toracoabdominales
incurren con una alta mortalidad (31%), y la mor-
talidad se duplica para pacientes que requieren
procedimientos quirdrgicos combinados (59%). En
el presente caso si la lesion cardiaca inadvertida
no se la diagnosticaba, ni se la trataba a tiempo
hubiera sido mortal para el paciente correlacio-
nandose con las estadisticas antes mencionadas.

Por lo tanto, cabe recalcar que se debe tener una
alta sospecha en el diagnéstico de lesién cardiaca
inadvertida para asi poderla tratar a tiempo y no
pasarla desapercibida por lo que se recomienda
valorar detenidamente la trayectoria del proyectil
odelarmablanca cuando se trate de lesionesdela
caja toracica y especialmente del drea cardiaca.
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