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Introduccioén

Las lesiones penetrantes en el area cardiaca se deben considerar la potenciales lesiones del
corazon y/o de los grandes vasos intratoracicos. Las lesiones de las camaras derechas
cardiacas dependiendo del tamafo de su brecha tienden a mantenerse sin sangrado activo.
Las lesiones de las camaras izquierdas tienden a formar rapidamente taponamiento cardiaco
y posterior paro cardiorrespiratorio, pasibles de reanimacion por toracotomia.

La frecuencia de lesiones cardiacas es del 43% en VD, 34% en VI, 16% en AD, y del 7% en
Al.

Objetivos

Evaluar los procedimientos de diagnostico y tratamiento en un traumatismo agudo de térax
de acuerdo a las normativas del manejo del trauma ATLS y su posterior evaluacion del
paciente critico. ( a raiz de un caso)

Materiales y Métodos

Paciente de sexo masculino, 51 afios de edad, que presenta traumatismo de tdérax
penetrante por HAB en area cardiaca. Es traido al Servicio de Emergencia en vehiculo
particular luego de haber conducido su bicicleta unos 1000 metros (desde el lugar del hecho
hasta su domicilio).

Ingresa con signos de descompensacion hemodinamica, TA 90/60 mmHg, taquicardico,
taquipneico, con signos de taponamiento cardiaco. Se inicia reanimacion inicial y traslado a
quiréfano.

Se realiza toracotomia anterolateral izquierda, se encuentra hemotdrax masivo y con lesion
de mamaria interna (se ligan ambos cabos). Se observa hemopericardio y lesion penetrante
en VD de aproximadamente 2 cm. Se retira el arma blanca y se realiza sutura de VD con
polipropileno 3.0 con parche de pericardio controlando la hemorragia. Tolera procedimiento,
pasa intubado a UTI.

Resultados
Buena evolucién. Extubacion 122 dia POP. Alta hospitalaria al 21° dia post-operatorio.
Evaluacion cardiologica y Ecocardiograma sin evidencias de lesion coronaria, ni secuelas.

Conclusiones

Los traumatismos cardiacos penetrantes presentan una alta mortalidad y la sobrevida
depende de variables como: la atencién prehospitalaria, la condicion clinica del paciente al
llegar al Servicio de Emergencia, la naturaleza y extension del trauma y la eficacia del
tratamiento.



