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Resumen

El traumatismo cardiaco, accidente como producto de una agresion puede originar inesta-
bilidad hemodinamica con compromiso vital para el paciente. El taponamiento cardiaco es
la acumulacion de la sangre en el saco pericardico de suficiente volumen y presion para
poner en peligro el llenado cardiaco. Se presenta el caso de un paciente masculino de 31
afnos. que acude por cuadro clinico de disnea de moderados a minimos esfuerzos, ingur-
gitacién yugular, dolor pleuritico, ascitis y edema de miembros inferiores, 3 semanas pos-
terior a procedimiento quirdrgico de remocién de objeto punzocortante. Se realiza
esternotomia y ventana pericardica donde se encontré una sierra intratoracica, sin dafio
miocardico. Los traumas cardiacos por arma blanca en el corazon representan un impor-
tante desafio quirdrgico y anestésico. Los pacientes hemodinamicamente inestables re-
quieren de reanimacion agresiva y toracotomia de emergencia, debido a que ha
demostrado un favorable pronéstico.

Abstract

The cardiac trauma, an accident as a result of an assault, can lead to hemodynamic insta-
bility with life-threatening implications for the patient. Cardiac tamponade is the accumula-
tion of blood within the pericardial sac with enough volume and pressure to jeopardize
cardiac filling. Here is the case of a 31-year-old male patient who presents with clinical
symptoms of dyspnea with mild to moderate exertion, jugular engorgement, pleuritic pain,
ascites, and lower extremity edema, 3 weeks after a surgical procedure to remove a pene-
trating object. A sternotomy and pericardial window were performed, revealing an intratho-
racic saw without myocardial damage. Cardiac traumas caused by stabbing weapons in
the heart pose a significant surgical and anesthetic challenge. Hemodynamically unstable
patients require aggressive resuscitation and emergent thoracotomy, as it has shown a fa-
vorable prognosis.
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INTRODUCCION

El traumatismo en general corresponde a la tercera
causa muerte en pacientes jovenes y adultos me-
nores de 40 anos. El trauma toracico, es considera-
do responsable de 20-35% de estos fallecimientos.
La mayoria de las lesiones traumaticas a nivel del
térax son provocadas por colisiones automovilisti-
cas, seguida por las heridas penetrantes. Clinica-
mente se clasifica en lesiones contusas o cerradas
y penetrantes o abiertas [1]. El abordaje inicial, de-
be basarse estrictamente en los lineamientos de
atencion de pacientes politraumatizados. Su trata-
miento definitivo se dirige a restaurar el funciona-
miento fisiolégico de la cavidad toracica. Menos del
10% de los traumatismos cerrados y solo 15-30%
de los penetrantes, requeriran procedimientos
quirurgicos avanzados [1].

El taponamiento cardiaco tardio por trauma cerrado
es una condicion rara que puede aparecer varios
dias 0 semanas después del traumatismo, relacio-
nado con un nuevo sangramiento o pericarditis, se
presenta sélo en un 1% y en la mayoria de los ca-
sos el taponamiento cardiaco tardio es producido
por herida por arma blanca [2]. En este caso se tra-
ta de un taponamiento cardiaco secundario a trau-
ma toracico por cuerpo extrafio posterior a cirugia
cardiaca.

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 31 afos de edad
sin antecedentes personales patoldgicos que acude
al servicio de Urgencias del Hospital Santo Tomas
de Panama, por cuadro clinico de 3 semanas de
evolucion de disnea de moderados a minimos es-
fuerzos, fiebre de predominio diurno, edema progre-
sivo de miembros inferiores que refiere irradiarse a
nivel abdominal, y dolor pleuritico exacerbado a la
inspiracion profunda, posterior a un procedimiento
quirargico intracardiaco luego de lesiéon por arma
punzocortante en el 4to espacio intercostal del térax
anterior de 3 semanas de evolucion. Al examen fisi-
co con presién arterial 101/68 mmHg, frecuencia
cardiaca de 114 latidos/minuto, frecuencia respirato-
ria 22 respiraciones por minuto, paciente con tinte
ictérico en tegumentos, ingurgitacion yugular (Ver Fi-
gura1), crépitos basales en ambos pulmones, ascitis
y edema en extremidades inferiores con févea de
2+. En los laboratorios se evidencia anemia con he-
moglobina en 8.8 g/dL, proBNP 432 pg/Ml y pruebas
de lesion hepatica con fosfatasa alcalina 313 U/L y
LDH 422 U/L.

Se realiza electrocardiograma que muestra taquicar-
dia sinusal. En la radiografia de térax se demuestra
efusion pleural bilateral y cardiomegalia grado |lI
(Ver Figura 2). En el ecocardiograma se evidencia
derrame pericardico con datos de taponamiento car-
diaco. Se envia a tomografia de térax con contraste
que presenta moderada efusion y derrame pericardi-
cos y cuerpo extrafio a nivel derecho.

Figura 1. Ingurgitacién yugular de lado derecho al
examen fisico de la llegada del paciente

Efusion pleural bilateral acompaiiado de cardiomegalia grado III.

Se consulta al servicio de cirugia cardiovascular
que decide enviar al paciente al salon de operacio-
nes, donde se realiza procedimiento de ventana
pericardica subxifoidea, esternotomia media, con
colocacion de drenaje por dispositivo Jackson-Pratt
y drenaje por tubo pericardico.

En el hallazgo intraoperatorio se evidencia cuerpo
extrafo (sierra de esparcidor costal) en cavidad pe-
ricardica sin lesién al miocardio (Ver Figura 3) y
drenan 600cc de liquido serohematico. El paciente
luego de su estancia en la unidad coronaria de la
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Figura 3. Se realiza ventana pericérdica con remocién de frecuente y mucho menos frecuente es su penetra-
cuerpo extrafo (sierra de esparcidor de costillas).

institucion, se lleva a sala donde mejora cuadro de
ingreso y posteriormente se da salida con segui-
miento ambulatorio.

DISCUSION

Las lesiones en el térax constituyen la tercera afec-
tacibn mas comun en pacientes con traumatismos y
tienen una tasa de mortalidad general de aproxima-
damente el 10%. Las lesiones cardiacas se encuen-
tran entre las mas letales en pacientes con
traumatismos toracicos, en particular en el contexto
de un traumatismo penetrante [3]. La mayoria de los
pacientes que sufren lesiones cardiacas penetran-
tes mueren en el lugar de los hechos, con una tasa
de supervivencia informada de tan solo el 6 [3].

La mayoria de los cuerpos extrafios intracardiacos
no fatales son causados por migracion de dispositi-
vos utilizados en la practica médica. Los penetran-
tes casi siempre son metalicos, frecuentemente
causados por arma de fuego y rara vez por autoa-
gresioén; habitualmente precisan de cirugia urgente,
pues pocos de ellos se toleran por largos periodos
en el corazoén.

Aunque los cuerpos extrafos metalicos intracardia-
cos, de origen traumatico, no son entidades infre-
cuentes, la penetracion accidental es poco

cion inadvertida [4]. En el presente caso, este pa-
ciente sufri6 un trauma pericardico debido a un
cuerpo extrafio derivado de una cirugia cardio-
vascular previa, en la cual se quedd alojado una
sierra de esparcidor de costillas en pericardio.

El diagndstico de una lesion pericardica se basa en
un alto grado de sospecha clinica, especialmente
en pacientes con hallazgos de imagen sutiles que
pueden estar hemodinamicamente estables al in-
greso, pero que después se deterioran rapidamen-
te cuando se desarrolla un derrame pericardico
significativo [5,6].

Existen varias modalidades de diagnéstico por ima-
gen disponibles para obtener imagenes del co-
razon y el pericardio en el contexto de un
traumatismo agudo, entre ellas la ecografia [FAST
(evaluacion focalizada con sonografia en trauma-
tismos) o la ecocardiografia], la radiografia conven-
cional y la tomografia computarizada (TC) [4-8].

En los pacientes que llegan al servicio de urgen-
cias con una herida cardiaca e inestabilidad hemo-
dinamica, parada o shock, la actitud debe ser la
toracotomia izquierda para descomprimir el peri-
cardio, realizar una compresién manual de la heri-
da y, de ser necesario, un masaje cardiaco, pues
no hay lugar para el uso de técnicas diagnésticas
previas; sin embargo, en los pacientes estables la
actitud quirdrgica debe ser siempre inmediata, aun-
que existe tiempo para utilizar mejores vias de
abordaje y definir el diagndstico con ecocardio-
grafia transtoracica o transesofagica [9-11].

En nuestro paciente se escogid la via quirargica in-
mediata para determinar el grado de dafio y mejo-
rar el estado clinico del paciente de manera
efectiva. Posterior al procedimiento, el paciente
llegd a la unidad coronaria de la institucion donde
mejoro el cuadro clinico de ingreso y tuvo egreso.

CONCLUSIONES

El trauma toracico por arma blanca representa un
importante desafio quirdrgico, debido a su curso
impredecible y la necesidad de atencion clinica de
emergencia. En este caso, se tratdé de un paciente
con trauma cardiaco por sierra de esparcidor de
costillas posterior a una cirugia cardiovascular, el
cual es un evento inusual, pero debe tomarse en
cuenta, para evitar consecuencias que comprome-
tan la vida de los pacientes, recalcando la impor-
tancia de verificar los implementos quirdrgicos
previo al cierre de los procedimientos.
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