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INFARTO MIQCARDICO SECUNDARIG A TRAUMATISMO NO PENETRANTE DE TORAX

Las lesiones cardiovasculares de origen traumatico nan acompafado a la
humanidad desde su origen. De hecho, ya estan descritas en el papiro de Edwin
Smith, que se remonta a 3000 afos y en el que se retieren tres casos de

nheridas penetrantes de torax.

Riotano en 1649 sugirio que la aspliracion pericardica podria ser util
an una herida venetrante de torax. Olurf Horch (1) tue el primeroc en
reconocar la ruptura traumatica del septum {nterventricular en 1676, sin
esbargo tue hasta 1347 que Heweet (2) hi1zo ia primera descripcion de un caso.
Mas tarde Larrey reallz6 la primera pericardiocentesis exitosa y von Henn en
1897 iniciG una nueva era para la cirugia al reparar con éxito wuna nerida

penetrante cdel ventricuio derecho,

En los siguientes 20 afos, las |esianes penetrantes de tdrax tueron
tratadas en forms rutinaria con toracotomia y cardiorratia can una martalldag
menor del 40%, En 1958 Parmiey(3) constatd 129 contusiones miocardicas 123.6%)
v tambien encontré 10 rupturas de las arterlas coronarias {1.8%), entre 546
necropsias. Nacleiro (4) sedala en un estudio de 123 pacientes gue sufrieron
contusién severa de la pared costal, que 1a quinta parte (20%) tuve
aanifestaciones clinicas de dafo miocdrdico, con dolor precordial y caablos

electrocardiograficos.

En 1976 Symbas(5}), en una recopilacitn sobre accidentes en la via
publica, constat® en las necropsias estudiacas, una frecuencia de contusion
miocardica det 156%., En la titeratura recopilamos 38 casos de infarto dei
siocardio secundario a traumatismos no penetrante de torax.(6 -11). Cuando se
busca intencionalmente, la incidenclia de contusion miocardica sacundaria a



traumatismo no penetrante,se incrementa del 7 al 17%, segun a! estudio

realizado por Torres Hirabail (1Z).

La incidencia anual en los Estados Unidos de Norteanmerica es de unos
90000 nuevos cas0s por 3Ac ue trausatismo tordacico carrado, de los cuaies

5000 mueren por lesiones cardiovasculares.(13 ~i6).

Esta era de mecanizacion y de incresento en la violencta etvil,
especialsente en las grandes ciudadas, han provocads un alto indice de
accidentes ¥y muertes en ios que el corazon v los grandes vasos resultan
atectados con una frecuencia que varia entre ai 16% y 76% {17 = 20). Son
varios ios factores que han propiciado que este tipo da jesiones alcancen
proporeiones epidémicas: transportes de alta velocidad, expansion de las
¢iydades, uso irras;ricto de arpas de todos los tipos y otras. Cualasqulara
de las estructuras cardiacas pueden lesionarse por uUn trausatisas no
penatrants de taréu. sin eabargo, la lesion cardiaca no siespre es
evidente debido a que 1as lesiones asocladas son mas ostensibles (21-27),

Aunque en Héxico hasta la techa no existe atn una estadistica al
respecto, es obvio que hay un incremento  en la violencia civil y accidentes,

particulargente jos do tipo vial.
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OBJETIVOS

Conocer y comunicar la experiencia deil Hospital de Cardiologia "Luis
Héndez" del <{entyo Hedico Nacional Sizlo XXl.en la incigencia c¢e infarto de
miocardio {}. M.), secundario a traumatismo noO penetrante de torax y conocer
la etiologia, elementos para el ciagnostico clinico, ia evolucion,
conplicaciones y tratamiento de este probiema.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con
sntecedentes de [.M. secundario a traumatismo toracica no penetrante. Se
localizaron 1c5 registraos de informacian tales coamoi expediente ciinica,
placas radiograficas. regXS&}as etectrocardiograficos, datos de laboratorio,
estudios ecocardiograficos. hemodinamicos y e Redicina nuclear, 3@ veritice
la ex:stencis do i3s variablies Ge interes en las fuentes de informacion, en
el diagnostico de traumatismo toracico no .penetranle. basandonos en una
historia cliniea conplaeta v 1os actodos de auxillo diagnostico ya mencionados
y se analizaron ia evoiucion clinica, alteraciones alectrocardiograticas
seriadas, alevacion encimdtica especialmente de 1a enzima CPK KB,
positividad dge un gammagrama con tecnecic y pirotostatos, hallazgas

ecocardiograficos y. 135 alteracicnes hemodinamicas.



RESULTADCS

Se estuciason nueve pacientes, ocho dé SeX0 MASCU(INO y URD Iamenino,
con antecedantss da 173UM3TISMO NO penetirante de torax, con edaces que
tiuctuaban entre los J& y 54 afos, con un prnmedw‘ de 34 aros.

£n cuantd 3 1a c3uss del traumatismo siete pacientes participaron en un
accidente autcmoavilistica: seis por desaceleracion radpida y uno por-coaptesion
directa del torax. Lcs oiros dos pacientes sufrieron secloentes oeportivos,
secundarios a traumatismo directo saore ! toras com un baiGn. durante un

rartido de fuatbol.

A GUADRD CLINIvg 1Cuaaro 1)

Las manitestacignes clinicas cue oresentaron tuerdn variadas: oisnea
en repess s li1potimia en dos oszientes, angor da estuersc v B515nea en tres

y cuatro mas prasentaron dolor tOracico no ¢aracteristico de angdr pectofis.

A su ingresa 31 Hospital, a dos pacientes se les palpo fremito
paraesternal izquierdo. en el tercaro y cuartec espacio intercostal y se les
auscvlto sopic helosistolico @ nivel del mesocardio, irrsdiado en barra, A
otro paciente se le ausculto un sopio continuo en wmesocardio; en otro se le
auscultl un sopio holosistolico grado | a nivel de ftoco mitrail, con
trradiacion hacia ia axila.

B._ ESTUUICS DE _GAEIMETE ¥ LABORATORID (Cuadro 23

En cuantc al controi de las enzimas sericas de la CFKk traccién ME,
éstas se encontraron elevadas en cuatro pacientes, con citras de 630 a
910 V.. con una traccion MB desdz el 1} al 17%; en los otras cinco
pacientes la determinacion fua tatdias, motivo por e) gue no &8 observaron

las aiteraciones.



CUADRO L. TRAUMATISMO CARDIACO. .5
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CUADRO 2.

TRAUMATISMO CARDIACO.
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El estudio raciciogico demostré: cardiomegatia grado [ en cinco
pacientes, cardiomegaila grado li en un paciente ¥y tres pacientes sin
cardiomegalia. Asimismo Se encentraren @n 005 paclentes lineas B ce Kerley y
coteado difuso bilateral, cempatibie con hipertension venccapilar pulamcnar

grave y en otro se observo diiatacion de [a aorta.

En relaclon con los hallacgos electrocardiograticos, existio un franco
patron de lesién subepicardica y de necrosis de localizacion antero-septal en
cuatro pacientes, en uno fu2 anterior extensg mas inresice, en otro tue de
localizacion postero-interior: en dos diatragmatico v en otro paciente fue
anterior extenso.

En el estudio Ecocardiojrafico en los modos M y hidimensional, se
pudiercn coservar alteraciones de |3 moviiiaad segmentaria del ventriculo
izqulerdo (V.1.), en repcso. En dos pacientes se ovservo discinesia
antero-laterai; en otros dos hipocines:ia Septal: en unc nipocinesia apical,
septal v antero-lateral: y en otro hipocinesia septal e inrerior. En uno
acinesia postero-interior y prolapso de las vatvulas mitral y tricuspidea y
en otro hipocinesia inferior. A un paciente no se le liego a realizar el

estudio,

E! estudic hemedinamfco se realiz& en achc pacientes, ya que uno
declind dicho estudio de cateterisao cardiaco. Se encontra lo siguiente: en
un paciente se localize zona discinetica antero-lateral y fistula caronaria
de ia descendente anterior hscia el ventriculo derecho en un paciente, en
otro se encentrao cona de di{scinesia antero-latsral y apical, con coronarias
permeables. En dos pacientes se detecto un defecto geptal interventricular,
con coronarias permeables y una relacion QdpsQs de 15:1 y ei otro de i2:1
litrcs, a3i como insuficiencia tricuspidea: otro paciente presenté acinesia
interior, con coronarias neraales, mientras que otro mostro hipocinesia
antero-lateral, tambien con coronarias normales. En gos pacientes se
encontrarcn lesiones de las arterias coronarias, uno con oclusion de la

coronaris derecha por trombo e hipacinesia inferior y el otro con lesién



de la descenoente anterior en un V5%, e hipocinesia de los «/3 inferiores

del septum y de la punta.

C. COMPLICACIONES

En cuanto a las secundarias al {nfarto del miocardio se presentaron dos
cascs con ruptura del soptum interventricular y en otros dos la formacion de
aneurisma ventricutar izquierde, en la cual uno de ellos se complico com una

fistula coronaria de is dUescendente anterior al ventriculo deraecho.

D, TRATAMIENTO (Cuadra 3)

El tratamiento fue quirurgico en los dos pacientes que presantaron
ruptura det septum interventricular, gue so efectud s 105 cuatio alas
posteriores al traumatismo. Al explorasr {a cavidsa ventricuiar izquisrda en

vne de o5 enfermos se encontro un derecta ge 3 cal, con los bordes
anrractuosos. y en el otro se localizd ¢l derecio a nivel ael tercio

intarior del septum con .5 cm en su diametro transversal por 3 cm en el
longitudinal, y los bordes eran friables, En ambos pacientes se colocaron
parches de teflon, con surgete continuo y se cerraron las ventriculotomias
con puntos slaples., apoyados en cojinetes de tefion, Uno de eflos fallecio
al tercer dia dsl post-operatorio por choque cardiogenico e insuficiencia
renal aguda; y el otrs despues del postoperatorio presanto un soplo
holosistolico en mesocardio, secundario a un defecto septal residual, el
cual fue corroborado por estudio hemoadinamico, i3 dias después de la
cirugla v se determind wuna relacitn de Up/Qs de 1.27:] litros, Su seguimiento

denmostro el clerre espontanec del defecto !« mases despues.

En otro individuo se realiz6¢ aneurismectonia exitosa, en !a que se
unieren las bordes del ventriculo (zquierce con la tecnica del "eamparedado”

simiiar 3 ia descrita anteriormernte. El paciente Que presentaba ancurisaa
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antero-lateral v fistula cororaria, mo aZeptd el  Tratamientd Qquirurgico v se

perdio dei control aedicc.

cuanto 3 los ¢inco paclentes restantes ej  tratamientd fue mesico,

3 lcs vacientes gque crezentan infarto de miocardio secundario a

ateroscleros:s carenaria, de los cuales uno ratlezi0; en el - estumio

anatomopatologico se encontrd contusian miocardica grave, i1nfarto apical,

antero lateral y diseccion parciai de 1a aorta.



CUADRO 2. TRAUMATISMO CARDIACO

NO. DIAGNOSTICO TRATAMIENTO ¢

ESTADO ACTUAL
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DISCUSION

los traumatismos torscicos graves, provecan lesiones cardiacas de
importancia variable, cuya ifrecuencia difiere, segun distintas series, hasta
citras que llegan al 76% (17-20), Un estudio mostroa que la incidencia de
contusitn miocardica secundaria a traumatismo toracico no penetrante auvsenta
del 7 al 17%, cuando se busza en forma intencional., Hasta la fecha y an
forma sislada 58 han informwdo 35 sasos de intarto del miscardio,
secundario a un traumatismo no penetrante de tdrax, an la literatura

disoonible en nuestro medio.

Es de entatizar que @sta €3 la serie con mas casos pubticades hasta
13 fecha, lo que aumenta la importancia de dicha revision, No hay que
olvidar que tambien pueden existir contusiones miccardicas sin aiteraciones
manifiestas en el ECS, pero se dete sospechar su presencia por campios en ia
cnda T. segemento ST y ondas Q compatibles con 1.A.M.: o bien por la
aparicion de srritmias, asi cooo de 1rastornes en 13 conauvccion A-V {(28-001.
Asimismo el estudio radiologico, en ovasiones. <constituye el indicio del

traumatismo cardiaso.(31)

De esta manera !a ecocardiografia(3Z), permite ciagnosticar
prematuramente las altersciones de la movilidad segsentaria del V.i.; o
un fnfarto aisiado dal ventriculo derecho y asimismo es Gti] en el

disgnostico de defecto interventricular y relacion Up/0s.

La ruptura del! septum I{nterventricular (35, 19, 33-39) es una de las
complicaciones mecanicas dal intarvo de miocardio de origen traumstico, a
pesar de que la verdadera incidencia es desconocida., En nuestro estudio
mencionamos dos peclentes con est3  complicacion, en el que proponemos el
mecanismo de despegamiento por pilanos como explicaclén de la produccion de

la ruptura septal.

Se consfdefa que I3 sangre penetra en las tibras del aziocardio

contundido, lo que las disgrega y bermite la rotura cardiaca, ya que a nivel
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de {05 cortes histolOgicos del miccardio septal lesionado en NuUeSLrGS casos
se observe disiaceracion J@ las tibras miocardicas. (Qtra compiicacion que
BENCiONATO5 en ests Serle fue 15 fOrmaciOn ae ¥NEUS1STAS ventricuiares ¥y

tfistula coronaria, ts6 cOmG Se reparta en 1a i1{sratura de algunos cascs
180,410, :

En 103 cas0s que revisamos de traumatismo no penetrante de LOrax
como causa de inrarto del miocardio, se observo que los accidentes
automnovilistices continuan siengs la causa mas trecusntes de contusion
zi1osérdica, tal como Se intormo ¥y € ;enciona on ia literatura (6,131, EI
88N QcurTiO en personas jovenss y POr estudio hemodindmico se demostiro gque
ias arteriass coeronarias oran normales en sels de 105 oCho pacientes de
nuestra serisg, =n gquienes 13 contuslion miocdrdica Tue la lesion de base para
la mayar parte de (os 3utores; es decir, el traumatismo directo es el que
condiciona dicha patologla,

Camo se indiza en 13 literatura,1al) 2s posible que los paclentes sua
ti1enen at=rgestierosis carensriad presenten !, M. posterior & un traumatismo
de térax, aungue ia trecuencia es bafa. En este medio en el que predominan
ia violencia y la velceidad, nay una trecuencia cada vez mayor de

traumatismos cardfovasculiares.

De esta manera resultaria mas facil el diagnostico precoz, si en todos
los traumstismos cerrados del torax se realizaran sistematicamente radliologla
de térax, ECG. determinacion de las enzimas cardlacas (especialmente de ia
CPK MBS, y asi poder confirmsar mediante estudios posteriores como
ecocardiografia, hemodinamia y medicina nuclear, la praesencia de un |.M. de

origen traumatico.

Se debe advertir que en un traumatismo no penetrante de térax, aun sin
lesiones aparentes, puede haber un dafo miocardico importante, coso lo

demuestran algunos casos descritos en ia iiteratura.



QUNCLUSIOHES

1. Todo parece indicar qua tal ve:z ia frecuencia de ios traumatismos
cardiacos se incremente y. pOr tanto, piantee un desaflo centinuo ¥

creciente.

2. El diagnestico precoz y el trataciento adecuado permitiran szlvar

ta vida de los pacientes.

o. Si se busca de @anera intencio.z' Ia 2ldencia de contusian
miocardica sscundaria a traumatismo a0 penetrante o torax, estd §o

incrementara notablemente.



ta

BIBLIDGRAF 14

1.-JACKS0N DH  MURPHY GW: Nonpenetratingecardiactrauma. Hcd. Concepts
Cardiovasc. L1s. 187$, 35:123-3,

2,- SYMBAS PH: Traumatic ventricular sepral deract,in Cardiac  Trauma
Springfisids Litvie-Brown, 137, 7i-p-

3.~ PARMLEY LF,MANION WC.MATTINGLY TW: Nonpenetrating traumatic injuty &1 tne

heart., Circulation 1353, 18:371,

4,- MNACLEIRG EA, $103%iNZ wJunos ot heart. Uisc Chest, aB; 1:1864 ,

S.- SYMBAS PN .Cardiac trauma Am Heart J 18763 892:387.

€.~ CHARBNNIER 8§ ,DESVEAUX E.COSNAY P ,FANCHIER F, FRAYNAUD

PH,BROCHIER ¥, Les infartus myocardiques traumatiques. Arch Ma{ Coeur 1384y
3:273-282.

7.-KEREN A ,STESSMAN J,TZIVON! D, Acute myocardial intartion caused by blast
injury of the chest, Br Heart J 19B1; 46:1455-7.

8, -WARREN 4 KANTROWITZ £ INSHORE R SANDERS Co Traumatic myccardlal
intartion.Ann internal med 1367; €66:341-49

8.-JONEE  F1: Transaura! aoyocarolal necrosis after nonpenetrating carofac
trauma.Amd Cardiol 1570; 26:419-22,

10.~ PEREZ MA,MARCUSCHAMER,SANCHEZ G, Infarto wmiocardico secundario ]
traumalisno no penetrante de tarax. Arch Inst Cardiol Mex 19863 58:425-31.
§1,-HARTHORNE Wl; KANTROWITZ P. Traumati¢ oyoc¢ardial intartion. Ana of
internal Medicine 1867; 686:341-344,

12, -TORRES MIRABAL P,GRUEMBERG JC,BROWM RS ,O0BEID FN, Espactrum of miocardial
contusion.Am Surg 1982; 461383-332.

13.~ LIEDTKE AJ,DE MUTH WE, Nonpenetrating cardiac Injures: A coilsctive
review, Am Heart J.i973; 66:687-97.

1a.- DOTY DB, ANDERSON AE ,ROSE EF,GORT CH: Cardiac travma. Ann Surg. 1974
1601452-460.

15.- SCHEIMAN JI,KELMINSON LL,VOGEL JM,RDOSENKHANTZ JG: Eariy repair of
ventricular septal detect dus to nonpenstrating trauma .J Pediatr. 15693
Ta:anR-a12,



15

16.~ HAUOFF 1M, DESES G: Cardiac injures due to nonpengtrating thoracic trauma
Ann Thoraec Surg., 1972; 14350412,

17.-JAUREGUL R .DEL RIO A,SKROMNE [: Traumatiszé tsridcico por herida no
pengtrante de torax. Kev Med IM53 (Mex?!, 1583; 21:160-6.

1B, -BANCEWICZ J,YATES D: Biunt injury to the heart. Br Med J, 1983:286:49-79,
19, -PICKARD LR, MATTOX KL, BEALL AC: \Ventricuiar septal defect from biunt
chest injury.J Trausa 1940; 20:323-31.

20.- SILVER GM, SPAHPINATO N, FAVALORO KRG, GROVES LK: Ventricular aneurysas
and blunt chest trauma.Chest 1573; 83:628-31.

21.~-SUTHERLAND  GR,CALVIN JE.DRIEDGER A,HOLLYDAY RL,S1BBALD WJ, Anatomic and
cardloptimonary responses to trausa vith associated blunt.Chest injury. J
Trauma 19B1§ 21:1-12, )

22.-BLAIR E,TOPUZLY C,DAVIS J. Del;yod or missed diagnosis in blunt chast
traums J Trauma 15715 11:129-45.

23.-5YMBAS PN, WARE RE, BELENRKIE 1§, NUTTER DU: Traumatic biventricular
pseudoaneurysas ot the heart with ventricular detect.J Thorac Cardiovasc

Surg 18723 64:647-51,

24.- TSAGARIS TJ,BUSTAMANTE RA.Coronary arterioveous fistula and ayoccardial
infarstion due to trauma Aa J Cardiol 1966; 18:777-80.

25.«KILLEN DA,GOBBEL WG, FRANCE R.VIX VA, :Post traumatic aneurysm of the left
ventricle.Circulation 1969 33:101-108.

26.-3KLAR  J,CLARKE D,CAMBELL D, PEARCE B,APPARATI X: Traumatic ventricular
soptal defect and lacerated mitral leaflet.Chest 1982; B1:247-48,

27.=PGTKIN RTWERNER JA,TROBAU - G8,CHETHUT CH, CARRICU J:Evaluation of
noninvagive test of cardiac damage in suspected cardisc contusion.Circulation
19827 66:627-31.

28.-LINDSEY D,NAVIN TR,FINLEY PR,Transient elevation of serum activity of MB
isosnzme of creatine phosphokinase in drivers invoived in automobile accident
Chast 19783 74115, )

28.-DOLARA A,POZZI L,Atrio ventricular and intraventricular conduction defect
after non penetrating trauea. Am Heart J. 1966; 72:138



16
30.- CHUNG E , Electrocardiagraphic change 1n nonpenetrating trauma to the
chast.Acta Cardiol.tBruxs 1570: 25:atb.
31, -CHEITLIN MD.ABOTT JA,Papel de! internista en el diagndstico y tratamiento
del traumatlsmo cardiovascular.Clin Med de Horteam 1375, 1:199-218.
32.- FLETCHER A;JAMES H:iBERNARD J : Two dimencional echocardiographic finding
in cardiac trauma .AmJ Cardiol 1682 SJ:lu2z-27
33.~JAUREGUT R,VELEZ H ,DE LA LLATA M.Rupturs el septum interventricuiar
secundaric a traumzatismo no penetrante de tdérax. Gac Med,Distr.Feds 1983;
1:25-32,
34.- STERN WR ,STOUDARD LD. Traumatic interventricular septal cetect of heart
Am Heart J, 1962; €3:821-B23.
35.+ CLARK  TA,CORCURAN FH ,BAXER WP .HILLS WP, ,MILLS H ,Early repair ot
traumatic ventricular septal defect .J.Thorae Cardiovase Surg.974; 67:1281-124,
36.-ROSENTAL A.PARIS! LF,MADAS AZ,Isolated interventricular septal deefct due
to nonpenetrating trauza .NEngl J.Mad, 1970; 283-a).

37.- MORAES R Ventricular septal defect folloving nonpenetrating trauma

Angiology 1573; Z8:;222-9.

38.- MHILLER D,JAFFE R .Traumatic interventricular septal defect. Ann Surg
1362; 155:172-6.

3%.- DANZ F.Ventricular dafect following nonpenetrating injury ot the
thorsx,Ann Emerg Med 1380: 9-150.

&0, - SIKGA B,NOLAN SF,35CHRAKNK JP,Traumatic lert ventricular aneurysm. JAMA
1875; z3a1a12-14,

41.- FORKER D,MORGAN JR, Acquired coronary fistula from non penetrating chest
irjury JJAMA 18715 215:289-81.

22.~KAPP LA: Trauma in relation to coronary thrombosis:A clinical study ot 42
cases coronary thrombosis tollowing trauma for unusual effort

Ann int., Medl954; a9Q:327



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



