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INFARTO HIOCARDICO SECUNDARIO A TRAUHATISHO NO PENETRANTE DE TORAX 

1NTRODUCC1 ON 

Las les1cnes cardiovasculares de origen traumatice nan acompañado a la 

humanidad desde 5U origen. De hecho, ya estc:i.n descritas en el paci~o oe Ed\lin 

Smith, que se remonta a JOOO años y en el que se refieren tres casos de 

f1er idas pen&trantes de tOrax. 

Riolano en 1649 sugirió que la asplracion pericard1ca podrla ser uttl 

en una herida o,-,natrante de tO:ax. Oturf lforch lll tue el primero en 

recono.:ar la ruptura traumat1ca del septum interventricular en 1676. sin 

embargo tue hasta 1047 que Heweet (2) hizo Ja primera oescripcion de un caso. 

Mas taroe LarreY real 1.:6 la primera pencardlocentes1s exitosa y !/on lienn en 

1697 inició una nue11a era para la cirugta al reparar con exlto una herida 

pcnelr.lnle del ... entr1cu10 derecho, 

En los slgu1enles .:o años, las lesiones penetrantes de tórax tueron 

tratadas en forma rutinaria con toracotomla y cardiorratla con una mortalJdad 

1Denor del 4ú)., En 1958 ParmleylJ) constató 129 contusiones miocárdicas 1~J.6Sl 

y ta1Dblén ancontr6 10 rupturas de l¡¡s arterias coronarias {1.BU, entre SA6 

necropsiu. Nacleiro l4' señala en un estudio de 123 pacientes que sutrleron 

contusión severa d11 la pared costal, que la quinta parte <20"1 tuvo 

manifestaciones ct1nicas de daño 111ioc.:ird1co, con dolor precordial y cambios 

e 1ectrocardiograt1cos. 

En 1976 Symbas<S>, en una recopil;1ción sobre accidentes en la v1a 

pública, constató en las necropsias estudlacas, una frecuencia d• contusion 

mlocardica del 16'.I. En la 1 itentura recopi lamas 38 casos de infarto dctl 

eiocardio secundario a traumatismos no penetrante de torax. 16 -11 >. Cuando se 

busca Intencionalmente, la incidencia de contusion mioca:rdica secundarla a 



traumatiSmo na penetrante. se incrementa del 7 al 17~. segun el estudio 

realizado por Torres Hlrabal (12J. 

La incidencia anual en los Estados Unidos de Norteamerica es de unos 

90000 nuevos ca&os por año ae traumatismo torácico cerrado, de los cuales 

5000 mueren por lesiones cardiovasculares.l13 -16>. 

Esta de mecanizac1on y de incremento en la violencia clvl 1. 

especialmente en la& grandes ciuoades, han provocado un alto indice de 

accidentes y muertes en los que el cora.zon y los crandes vasos resultan 

afectados con una frecuencia aue varla entre el 16" y 7ó" l17 - 201. Son 

varios los factores que han propiciado quu esu• tipo de lesiones alcancen 

proporciones epiéé~icas: transportes de alta veloc1dad, expansion de las 

ciudades, uso lrrestricto de armas de todos los tipos y otros. Cualesquiera 

de las estructuras cardiacas pueden lesionarse por un trau11atl1i110 no 

penetr;;.ntq de torax, sin embargo, la lesiOn cardiaca no sle11pr& •• 

evidente debido a que las lesiones asociadas son mas ostensibles (21-27>. 

Aunque en 11éxico hasta la techa no existe aún una estadistlca al 

respecto, es obvio que hay un incremento" en la violencia c1vl 1 y a.ccidantes, 

particularmente los de tipo via.l. 



Conocer y comun1ca.r ta experienc1a del Hospital de Caróiologia "Lu1s 

t1endez" del Centro Ht!dico Nacional Si~lo XXI.en la rnciaencia de infarto de 

mlocardio tl. M.I, secunt!.ar1o a traumatismo no penetrante de tOraK y conocer 

ia etiotogia, elementos para el Ciagno:;tico cl1nico, la e ... oluclon, 

coraplicaciones y tratamiento de este problema. 

MATER 1 AL 'f HETODOS 

Se analizaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con 

ante.:::eóente;; óe 1.M. secunoorio a traumatislllo tora.clco no penetrante. Se 

locali.:aron les re~1stros de intormac1on tales como1 expediente cl1nico, 

plac3.s rad1ogr.!lf1cas. registros etectrocardíograificos, datos óe laboratorio, 

estudio:i e.:ocardiograticos. hemodina:n1cos y oe medicina nuclear. Se verit1cO 

ta 6'),!stenc10. ¿03 las '.'ariablEiS oe interes en las fuentes ae informacion, en 

el diagnostlco de traumat1s1:10 toracico no penetrante, bas:t.ndono& en una. 

historia. el 1nic~ co::ipleta v los m~todos de au1!i 1 lo diagnostico ya mencionados 

y Sll analiza.ron la evalucion cl1nlca, alterac1ones electroca.rdiogr.tticas 

seriadas, qJevacion en.:1mátiCa especialmente de la enzima CPK 118, 

posltlvidad de gam.ru.~rama con tecnecio y pirotosfatos, nal l•zgos 

ecocardiograticos y las alteraciones hernodrnamicas. 



Se estuoiaron nueve pacientes, ocho de sexo r;óscu.1no )' uno ramenino. 

con antecedant~¡; de ~raumat1smo no penetrante ª" torax, con eda.oes que 

r luctuaban entre los .:_,. y S.:o años. con un cromed10' de Jo+ años. 

En cu¡¡nto a 1a ca.u$;; del traumatn;mo s1ete pac1en:t?s ::iarticiparon en 

accidente autcmoviiisUco: seis por desaceleracion rapda y uno por·compresion 

direct¡. del tor;1ll. Lc<i o~ros dos pacientes sutrir:trcn ;.ccioentes ot?portivos, 

secundarioS a traur.iatismu directo sacre el teta). con un ba1ón. durante un 

~ilrtido de fUtbo\. 

L.as t:1a.n1testac1one; el 1n1cas cue oresentaror. tuer·:in variadas: otsne::t 

repeso 1 lipotimia. .:-n do:> oac1entes, angor de estuer:c. v 01snea en tres 

y cuatro pres~ntaron Calar torac1co no caracter1sttco ae an~or pectar1s. 

A su 1ngreso ol Hospital. a dos pacíent.es se les palpo frem1to 

paraesternal izq1llardc, en el tercaro y cuarto esµac10 intercostal y se les 

ausculto sopic. hclosistollco a nivel del mesocaróio, irradiado en barra. A 

otro paciente se le ausculto un soplo continuo en mesocardio; en otro se' le 

ilUScultO un soplo ho\os~stol1co grado 1 a. n1vel de toco mitral, con 

lrradlac16n hacia la aici.la. 

B. ESTUU!CS DE GA~IUETE i LABOR~TOR!O <Cua.d.ro .í;!J 

En cuanto al controi de las en:1mas sericas de Ja CF\o.. tracción 11E, 

éatas se encontraron elevadas en cuatro pacientes, con citras de 1:!30 a 

:!010 U •• cori una tracc1on 119 dcsdi¡ el 11 al 17%; en los otras cinco 

pacientes la de\.er11inaciOn tue tardia., motivo por el ciue no se observaron 

las alteraciones. 



CUADRO J_. TRAUMATISMO CARDiACO~ 

HO· EDAD SEXO MODO DE LESIOH SIHTOMAS SIGH09 J 
IB r.cmam VliL I.C.LüP. ?RECOF.~IAL 

ATIPJ(O. 

Z3 ACCIUEll!E UitiL ¡.jSJtll> ¡.¡ Ra\JSO, IR!lll!O, SOPLO l!lLOSIS!OLICO 
LIPO!IMll. !11 BARAA !11 ftESOCARM ú, ICC 

25 ACCIDEll!E VIAL OOL~l mcmIAL 
MIPICO. 

IB ~:m¡¡,u ;i;L -R H fSruERZO SOPLO COll!lllll lll i!L>OCAllDIO, 
IDIS!IE" l·:C. 

u ACCIDEll!E 1JIAL l'OLORmmDIPL 
Allrl(O. 

;¡ ll:CIDEll!E l1IAL DIS!l!A DE P.EPOSO, IREftl!O, SOPLO lllLOSISIOLKO 
llPOTim. !11BARRA111 llESOCAIDIO, !(C. 

J3 ACCID!llrl DEPOR!l\-0 !-OLOR PP.ECOP.Dl<L 
ATIPICO. 

)4 ACCIDEll!E UIAL AAGOR DE Cln~RZO. SOPLOSli!OLICOftl!Roll.. 

'.lll ACCIDEll!E DEPOP.!l'I! lili~R ;¡ ESl1JEPZO. 

ICC. l'Glil!CIOCIA tARDl\ú\ oo;;;:sm~ 



CUADRO 2 .. 

HO.CPK-,..B R)( DE TORA X ECG ECO HEMODINAMlA 
u. l. (X)(CAHDIOHEGALIA> <NECROSIS> 

SINOODICft!r.Al.I~ lllf!RIOR. ACltu:SIA AClll!l>IA lllFDIOR 
l'QSIEJIOINFE!IOR C0-1"8 lllMll.IS 

GM!IO l,ll!JCP 1111 MllJll(·lL<TDIS.; PIPOCl!liSIA SEPIA!. l!Ul'nJllA SEPIA!. 
[ lltUIOR. QMISIS:t 

COllMIAS -.is 

B:l!lll:d GP.AOO!. MllJllVR [(l!JISA. HllOCltu:SIA SIP!Al lllllt!ZO EL ESl\JllO 
iMTmlA!!llAI.. 

G!liOO l,(tl.'J' llli f.-l!!ROSEP!Al DllClllESIM AllllllllSM M!DIJLA!lllAI. 
MIEJIOLA!lllAI. FIS1111A C-IA IHJt 

OJ-lllS-ES 
1238 112:<1 ;J>All(l Ji. ~T[J!l)SEF!¡:.l HIPOCllU::m Hli'OClllE.>i; 

DllJIT'>Cll:.o DE f<)ll!A SEP!AL,APICAL i M!UllA!tPAL, 
Mr.JIGl.Hu.<I. COlllJMAIAS lllJllW.ES 

OOlMGP.'llA l<l!'ML 

HfOO i.!~-0 !!-llL ""füillEll•l ~l?í-:J!ÓE.)J;. ¡¡,p¡¡,;,i SEPT•l 
~EPT.1~ QPIQS 12:1 

CO-IASll\Pftl!.IS 

IAU7.d ;11>.oo l. l"!UlóR 'lili:llliSIA Hli'OCIMLllA 1"1EllOI 
S!lm E lllltllOI c.-m DWXM 19, 

SI! Ci>PDJO!!r.;.>l.IA l'OSTDllNFDilOR llstlNESli Mil!lllSM~!lllAI. 

MTDIOLA!tMI. i APICAL 
COl!llA!llASllllWJS 

l!ll!!ló.IJ SI- CAAllOIGAl.IA M!EMSIPIAI. HllOCl"1:SIA HIPOCINESIA linllOI 
IOl!lll•lll M!DIJS!Plttl., 

IESClllHll!E MTDIOI 
75;< 



El estudio rao1oio¡ico demostro: caro1omega1 ta irado l en cinco 

pacientes, cardlome~al la ~rado 11 en un paciente y tres pacientes sin 

cardiomegalia.. Asim1sc:io se enccnt.raror, en oos pacientes lineas b de Kerley y 

moteado diruso bilateral, compatibie con hipertension 11enocapilar pulmonar 

grave y en otro se observo di iatac1on de la aorta. 

En tf!\aclon con los hal la.;:gos electrocarriiograt1cos 1 extstio un franco 

patron de lesión subepicá.rd1ca y de necrosis de local i::ac1cm antero-septal en 

cuatro pacientes, en ur.o tue anterior extenso más inter1cr, en otro tue de 

local i::ac1on postero-interior; en dos dia.tragrnatico v en otro paciente fue 

anterior extenso. 

En el estudio Ecocard1u4rc.tico en lo:> mocos l'\ y bid1Mensional, se 

pudieren ooservar alter~ctones de la movi l 1oad segmentarla del ventriculo 

l::qulerdo lV. l. 1, en reposa. l:::'.n dos pacientes se ooservo dtsc1nesia 

antero-lateral: en otros do~ h1po·=1nes•a septal: en uno n1pocines1a aptcal, 

septol v antera-lateral: ven otra hipac:nes1a ieptal e inrerior. En uno 

ac1ne&i~ pastero-interior y prolapso de las va1·;u1as mitral y trtcusptdea y 

en otto hipoclnesia inferior. A un paciente no u le ! lego a real izar el 

estudio. 

El estudio hemodlnamlco se reall::O en ochc pacientes, ya que uno 

decl in6 dicho estudio de cateterismo cardiaico. Se encentro lo slcutent.e: en 

un paciente se loca.lizo ::ona discinetica antera-lateral y fistula coronaria 

de la de;cendente anterior h;;,cia el ventriculo derecho en un pacient&, en 

otro se encontro =ona de discinesta antero-later•I y apical, con coronarlas 

permeables, En dos pacientes se detecto un detecto seph 1 1 nterventr tcul ar, 

con coronarias permeables y una relac1on Qp,.Qs de IS:l y ei otro de 12:1 

litre;¡;, aii como insutícien:::u tr1cuspijea: otro paciente present6 acln••ia 

interior, con coronarias nc.r;:i.ales, :ntentra!I que o~ro mostro hipocinesla 

ant.ero-lateral, también con eoronar13s normales. En oos pacientes se 

encontraren lesiones de las artenas coronarias, uno con ocluston de la 

coronaría derecha por trombo e n1pócinuia inhÍ"ior y el otro con lesión 



de la descenoente anterior en un 75'.t., e hipocinesta de Jos ¿.13 inferiores 

del septum y de la punta. 

C. COMPLICACIONES 

En cuanto a las secundarias al infarto del 111iocard10 se presentaron dos 

casos con ruptura del septum interventr1cular y en otros dos la tormacton de 

aneurisma ventricular i.::quierao, en la cual de ellos se complico con una 

t lstula coronaria de í<> d-=scendente anterior al ventriculo derecho. 

D. TRATAMIEt..TO lCuadro JI 

El tratamiento tue quirurgico en los dos pacientes que presantaron 

ruptura del septum 1nter·Jentr1cular, que se etectuo a les cuatio cuas 

po:Heriores al traumatisr.10. Al eJi:plor.air 1.:. cav1d;otO ventricular i;qu1erda en 

uno de los 'i'ílflHl:los se encentro un detecto oe ~ cm~. con los bordes 

anrractuosos, y en el otro se locali.::o el derecio a nivel ael tercio 

interior del septu11 con ::.5 cm en su d1ametro tronsversal por 3 cm en el 

longitudinal, )' los bordes eran friables. En ambos pacientes se colocaron 

parches de teflon. con surgete continuo y se cerraron lii.s ventr1eulotom1as 

con puntos simples. apoyados en cojinetn de tetlon. Uno de ellos falleció 

al tercer dla del posi-opercJtorio por ehoque ca.rdiogén1co e insuficiencia 

renal aguda¡ y el otro despues del postoperatorio presento un soplo 

holosutol1co en mesocardio, secundario a un detecto septal residual. •I 

cual tue corroborado por estudio he111odlna..11ico, 13 dtas despuii1 de la 

cirugla v se determinó una relación de Qp/Qs d• 1.:.:.7:1 litros. Su se¡uialiento 

de11ostro el cierre escontc\neo del detecto 1-. meses despues. 

En otro individue se realt.::6 aneurtsmectomla t111:ttosa, •n la que •• 

unieron los bord~s del ventriculo ::qu1eroo con la tecn1ca óel "e•p•r•dado" 

similar a ia descrita anter1ormer.te. El paciente que presentaba aneuri••• 
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antera-lateral v fistula ccircr.ar1a, no a.cecto el ":.rata.moe-nto qu1rur¡1co v se 

perdio del control ::i.edico. 

En cuanto 3 los cinco pac1en!.eS res'tantl!s et tr3tacHento tue 111eo1co, 

sicii lor a les :=·aciantes que =resent;;..n infarto de 1111ocard10 secundi\rio a 

aleroscler1J~~s coronar ta. de los eua1es uno ra l \e.:10; e1 estuo10 

ar.otoooFalotop:::o se encentro contus1on m1ocardica grave. 1ntarto ao1cat. 

antera lateral y diseccion parcial de \a aorta. 



CUADRO 3. TRAUMATISMO CARDIACO 

NO. DIAGNOSTICO TRATAMIENTO V 
ESTADO ACTUAL 

11111 llllilllOR 

11111 llrlllOI Y 
!11111101 IXIDISO, 
CIU. 

11111 MIDIOl IXftlllO 

llEIJCO. 
ll!INIW!ICO. 

IJllUlilCO! 
COllllCCll* 111. llFICIO. 
ll!INIOM!ICO. 

IDICO. 
Sii-. 

11111 MlllllllPW, IDJCO. 
MCllllllll 111111111AlllllL llllllZO !A CllU:IA. 
FIS1W ~JA llHlt. SI 1-. 

11111 MIDlllll!llL 
CIU 

11111 llllllOI 

11111 IGSlllOllllllOI, 
MClllSlllllll!lllllAlllllL 
YllPIClll. 

11111 Mllllll6IPT!L 

• = ua tmo. 

IDICO. 
llSICtllll N:IAI. DI !A 
lllliM. 
IWJ.ICIOo. 

IJll .. JQ): m• 111. lllrl:IO. 
FAWCIOo. 

1111(11. 
Mlllftllll!la>. 

IJll .. JCO: 
MCllllllltftlllA. 
llllllftllll!ICO. 

IDICO. 
Mlllftlllllla>. 

J.11 
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t..os traumatismos tordc1cos is:ra;1es, pro· .. ocan lesiones caroiacas d-e 

1cportancia varlilble. cuya trecuencia difiere, segun distintas series, hast.a 

cttras que llel{an al 76" ~17-~0i. Un estudio mostro que la incidencia de 

contusion miocaird1ca ;ecundana o rrau1utismo toracico no penetrante auaenta 

de 1 7 a 1 17", cuando :>e busca en torma intenctona 1. Hash la techa y en 

forma aislada se han infor11101do 35 casos de inlarto del m1ocardio, 

secundario a un trau111atismo no penl?ttante de tórax, en la literatura 

disconible en nuestro medio. 

Es de enrati::ar Que esta es Ja SEHte con mas casos publ 1caoos hasta 

la techc., lo que aumenta la. importancia. de dicha rev1siOn. No hay que 

olvidar que tambien pueden eidstir cont.us1ones :aiocardicas sin alteractone¡ 

manifiesló'> en el ECG, pero !e debe sospecnar su oresencia p.>r eambtos en ta 

onda T. segement.> ST y ondas Q compatibles con !.A.M.: e bun por ta 

c.p;qic1on de a.rritmia.,;, asi ccmo de- trastornos en 1a. conoucc1on A-V <28·.JVI, 

Asimismo el estudio radiolOg1co, en ocasiones, const~t•JY& el indicio del 

traumatismo card1a.:o.(31J 

De esta manera la ecocardiograf1a<JZ>, permite oia¡nosticar 

prematuramente la.s altera.ctones de la mov1l1dad segm•ntarta del V.I.; o 

un infarto alslado del ventriculo derecho y asimismo es útll en el 

diagnóstico de defecto intHventricular y relacion Qo/Qs. 

La ruptura del septum lnterventricular 115, 18, .33-39J es una de tas 

compl icac1ones mecánicas del infarto de miocardio de or1cen traumático, a 

pesar de que la verdadera incid1Jncia es desconocida. En nuelítro ~ntudio 

mencionamos dos pécientes esta coapl1cacion, en el que proponemos •I 

11acanis110 de despegamiento por planos como expllcac16n de la produccicn de 

la ruptura septal. 

Se considera que la san¡re penetra en las fibras del miocardio 

contundido. lo que las dis¡reg¡a y oermite la rotura caraiaca, ya que a nivel 
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de los cortes h1stol6¡icos del roic.c•Hdto seotal les;.vna.Jo e,n nuestros casos 

se obsu•Jó dls ;~c:o:!rac1on da las t lbra.s r.11ocard1cas. Otra co1:1p11cac10n que 

mencJonil'itOS en est;;. sene tue ¡¡;, tormac1on .Je an~ur1s1t¡i.,;; ':entr1cu1ares y 

tlstulo. coron.<or1a, t~l •:amo se reporta en la 11';.-:!ratura de algunos cases 

1~0. 41 i. 

En los casos que revisamos de traum<atlsmo no penetrante de '.Ora:c 

causa de int0irto del m1ocard10, se obser'JO que los accidentes ' 

automnvl l 1sticos continu3n s1enoo la causa m.ls trecuentes de contusion 

t:1o·:árd1ca, t¿i.l cotti:i s"' 1ntcri:io y se menciona -an la l 1teratura \6 1 131, El 

86'Jo ocurrio tHI poHS:üna.;; j..:Jvo:!n-=s y por estudio hemod1nam1co .se demostro que 

las arterias cc.ronarias eran norr.iales en seis de los ocho pacientes de 

nuestra ser le, -:in q1J:enes la contus1on llllOCárdica rue la les10r. de base para 

J.;. mayar P3ri.e dE 1os autores: es decir, el trau1ut1smo dlrecto es e1 que 

condici.ona dich.l patolo11ta. 

Car.io se indi=a en la \1tcratura.1A·~1 ~s posible que los pacientes oue 

tten"'n at~ro<:sr;ieros1" coron:.r1"' p:-esenten l.!1. posterior¡¡,, un traumatismo 

de tórax, aunque la rrP.cu~r.cta es baja. En este medio en el q\Je predominan 

ia ""'iolencia y la velcc1dad, hay una trecuenc1a, cada vez. mayor de 

traur.iatlsmos cardlaYasculares. 

De esta manora resultaria mais factl el dla~nostico precoz., st en todos 

lo& traum¡¡.t1smos cerradc.& del torax se raaltz.a.ran sistematicamente radlologl3 

de tórax, E.CG. e1eterm1nac10n de las en:z.11110.s cardiacas <especialmente de la 

CP•: !'\Bl, y asi poder confir:ur mediante est1Jd1os posteriores 

ecocardiografia, hemodina1111a y 1:1edicina nuclear, la presencia de un 1.11. de 

ori~en traumatice. 

Se debe advertir que en un tra.u111at1smo no penetrante de tórax, aun sin 

testones aparentes, puede haber un daño miocárdico import.ante, como lo 

demuestran algunos casos descritos en la literatura. 



CUNCLU.5 i OtlE3 

l. To'do parece indicar qua tal vez 1a frecuencia da los traumatiSmos 

CiHdiacos se 1ncrElt:1ente y, por tanto, plantee un desat lo conttnuo y 

creciente. 

2. El diagnostico preco:: y el trat3;;!ento aaecuado perrnit1ran s~!var 

la v1da de Jo& oacier.tes. 

j. Si se busca de manera tntenciO··~' h ~;dcnc1a ao contus1nn 

1111occ'Hd1ca secundario a tra.umat1s.1110 110 penetrant& r':J tci~ax. lif~t ... 

incrementar.a n.:itable~enle. 

13 
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