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“LA TORACOTOMIA DURGENZA NELL! EM!AGENZE CARDIACHE £ DE
GROSSE VASI”

R. Lodi - A. Romano - U. Morandl - €. Maztera - Q, Teztiéh - &. Fonldne - . Llﬂﬂl .
{Modena)

&t auton vatgtano i dati refafivi aﬂe laro esperrenza in terina di toracolomie asequue
d'urgenza per lesioni fraumatiche, ferite @ ihcident! lafrogent a carico del cuore e del -
grossi vasi toracigi, Quest tesiont :presentand gquasi Sempre caratteri par!t(tof&r! che .
richiedontt una diagnosi ed una soluzione terapetitica H pli possnbile pronta é precocé

A

Materlale & me!odl o . ;

Song stati osgervati 11 pazuenﬂ I.n efa c0rnpre§a tra 7 e 74 anni; di ct’JI 7 maschi
e 4 femmine. It meccanismo, delta. lesione era variamente fappresentato” dé: trauma
toracico da mmdeme stradale (5 casij-ton.lesioni defl cuore e det grossi vast, ferifa pene-
tririte del cuore e dei grossi vasi (3 ¢asi), ferita d4 drmd da fuoco del cuore & della
aorta (1 caso), perforazione in corso di cateterismé cardigco (2 casi). Indipendénts-
mente daf tipo e dai meccanismo defla lesione, in base afte condizioni ¢liniche dur-.
gehza, al tempo disponibile, per Fintervento terapeutico, | paziertl sono stati classi-
sicatiin: 1° Gruppo emodinamicamente stabitie slpbllizzabﬂf 2“Gruppoinslabni S“Grup-
po émodinamicamente gravi.
Nel 1" Gruppo figurano 3 pazienti stabili e srabluzzati da rifanovre rlanimatorie,
in cut & stato possibile eseguire indagini draghostlche prinia dell'intervento.”’ ‘
Deéf 2° Gruppo tapna parte 2 pazienti emodindmicamente instabili In"cul hu possi-
bile solo una radiografia det torace e 'esame clinico prima-detlinterventd!
Al 3 Gruppo appartengono pazienti It cui stato emodinamico non ha consentito’
che di giungere in sata operatoria suila scoria del solo esame clinico.’
L'immediatezza e 1a gravith delle lesioni splegand Matta mortdlita di questo 3 Gruppo.
Hivultatl
1° Gruppo: 3 pazienti guariti
2 Gruppo: 2 pazienti guaritl’
30 Gruppo 4 pazienti gquaritt; 2 pazientl decedutl.

Lintervento precoce o precocissinio viene indiclo come Pohite mézzo di salvezza
possibite.’
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1a deﬂnizione db l.m hpo di via ‘d'accesso net traumi: def torace non & cask sempllce‘
da-defireare. Come sempre nelta chirurgla d'urgenza la scefta di un determinato in-
dirizzo chiturgico dovra necessariaments valutare le condizioni del singolo patiente,
Percid nei nostii casi abbiamo dovuto inlzialmente considerare I'esistehza di. un

trauma aperto o.chiuso che pone una. distinzione precisa nelle vie di accesso. Poiché
la presenza di una breccla in torece consenle spesso-di pofer amplidre’ chIrUgfcw‘ '

“mente nella sede senza dover provocare altre: dtscontlnulta del: torace di quesﬂ pazienil
politraumatizzati.
Ne| traumi chlusn verranno segmté Ie vig dhccassd classlche detta chirurgi to-
racica’delezione.
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