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Una comiiniwcirin interventiiciilar traumi'ktica constituye una rareza. 
y mAs cuando el: capo tia podido ser operado con bxito. Este caso constitityi: 
la. l iase del prescnte informe. 

Hnmlire de 29 años. qzrc rec ib i i i  una herida corto-pun~ante  err c! 1'1 cs- 
pacio intcrcnstal izquierdo, inmediatamenle por fiiera del hnrtlc estcrnal. 

Al examen clínico. una hora despufs de la herida, el etifci-mri estaba 
en .shock* rcftartario a transfiisicines sepet ida~.  j'ui- lo t an tn  le inter- 
vino de tmei-gcncia a través cie una toracotornin l>osterolaternl i7qiiicrdn- 
cvac~~iindosc iin gran hernotiii-as. 111 abrir el saco liericirdico. que qc v e i ~ i  
rlistenriido por ~angi-e. i-ecomerizii una profusa Iiernori~n~in a t rar .6~ ric iinti 
Iici-ida íIe 2 cm. aliroximadamente, sittiada en Iris cercanías del ipex de2 
coi.aztin. sobre el vcnti-iriilo ílerccha. 7'niito por la ahunrtancia de la liciiio- 

rragiri corno por la pohre visibilidad ol-itcnidn por cstn vía, T~ie neceqaria 
par;i po~lci- sutrirar 1a licriíln rlislocar cl coiaziin fuera clcl 1.ic.i.icaidin y. snc- 
teni6ndcilri en esta posiciiin con la mano izqiiierda, colocai- cinco suturas 
clc seda In m r í ~  r6pirIamentc 1io5ibIe. 1C1 rnioc:irdio principií~ a titiriInr. pero 

inmediatamente que se volvici a colncar en n i  pcisiciiin norrniil i-casurnió el 
ritrno r;inusnl. I,ñ cletencibn circiilatoria no haliia excedido los ti-cs miniitos. 
Ida hemol-ra~i;i l~aIiia cecado por completo. 1<1 ~3n~tolxratorio iiic normal. 
Ai,ni-eció precozmcnte un soplo pan~istli.lico. gr*ado Ii ( ~ o h r e  4). dc mayor  in- 
tcnsidad cn el 1'1' espacio intercostnl izquierdo. qiie el principio sc iiitci-- 

pi-ctii crimo de insttliciencia tricuspidca Iinr probable sccciíin de alguna riici-- 
tln tcnrlinosa. M i s  tartle, sin emliai-go. se considerh que r o r r e s ~ o n d i a  a iin 
sopIn tipico d e  comunicaricin interrrenltrirular. Con este diñgnhcticn se pas0 n 
catctcrirmo (tres sernariaí desputr; de  la intesvenci0n). cxamcn que confiriiii~ 
el diagnrixticn de presencia rle nina comunicaciGn intervcntricctlar al ]>oncr 

de manifiertn tina diferencia de 2 val. ?í rle nxigeno entre auiiciila y ven- 
triculo derecho$. 



Fig. 1. - QbsCrvcsr el aumrntr~ rnanircatii clcl tamaño del corazbn en cl curiri rlc seig 

rncses, cn un enfcrmn alerta rIc una comunicaciOn intcrvcntricular trnumgtica: Novirm- 
hre Icifiíl, A) posicrnanterior, R) lateral; h l ~ y o  1962. (1) posternantcrfrir, D) latrral. 



El paciente fue mantenido en ohservaciiin por un periodo de seis me- 
ses. tiempo en el que se pudo comproliar un aumento manifiesto en el ta- 
maño del coraziin (compArense las figuras 1, A, B. C y D). 

La corrección completa de la PcsiOn se llevó a cabo el 25-V-61. bajo 
circulacii~n extracorpiirea con ayuda del oxigenador de Kay-Cioos, de di$- 
cos, S ip i endo  la técnica habitual en Ias comunicaciones interventriciilare~ 
congCnitas, se practic; una ventriculotomía derecha en el sentido paralelo 
al tronco de salida, resultando todas las maniobras dificultadas por Iris den- 
sas adherencias creadas despuis de la primera intervención. Finalmente se 
itfentifich una cornrrnicaciOn interventricular de un centímetro aproxima- 
damente de diAmetro, situada inmediatamente de la cresta supraventricu- 
lar v parcialmente oculta por el músculo papilar del cona. de forma ova- 
lada con bordes gruesos y fibrosos. Su aspecto era muy pareciao al usual 
en las comunicaciones congénitas. Se pudo cerrar con cuatro puntos de 
seda 4-0. E! po~tnpcrataria fue normal. Persistió. sin emtiargo. un soplo 
sistiilico, grado 2 (sobre 4). hallazgo frecuente en Ias comunicaciones in- 
terventriculares operadas, por prohatile deformación y rugosidad en el tracto 
de salida, Con producción de fliijo turbulento responsable rlel soplo resi- 
dual. 

El enferma, controlado dos años después de cirugía, se encuentra en 
perfectas condiciones, aunque persiste su sopla sin morliricaci6n. Por raao- 
nes geográficas no ha sido posible someterlo a un cateterismo de control. 

Aun cuando es relativamente frecuente la producción de cornunicacio- 
nes interventriculares adqui r idas ,  despuks cle infartos rniocArdicos que hayan 
afectado al tabique, las rEe etiologia traum5tica son muy raras y son pocos 
lcs casos descritos en Ia literatura que Iiayan sido operados con liuen re- 
sultado. Por  lo general. los piiblicados corresponden a defectos situados 
m6s abajo. en cl tahique, en su porciiin muscular. No puede caber la menor 
duda acerca de  1ñ etiologia de1 caso que reportamos a pesar cle su locali- 
zacibn v aspectos tan similares a los defectos congknitos. En efecto, la 
aparicihn postoperatoria inmediata del gran soplo e n  un enfermo en quien 
repetidas investigaciones mCdicas de rutina no hrihian demostra.t20 nada. 
asi como el rlípido crecimiento de la imagen cardiaca en pocos meqes n 

partir  de la creaciiin de In lesiiin. son hechos mi5 que concluyentes. 

Paciente d e  29 años de edad, quien sufrió una herida penetrante 
del tórax que Ic interesA la pared anterior del ventriculo derccho y el 
tabique inrcrventsiculrir. En una primera operación -de urgencia- se 
le suturó la pared anterior del ventriculo y. seis meses despu6s -compro- 
bado por cateterimn el diagniistico de comunicación interventricular trau- 
rnitica-. se le ccrrí) Ssta con éxito mediante el uso d e  circulrici0n extracor- 
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p0rea. El enfermo se encuentra bien, un año después de Ia sejiunda inter- 
vencihn. 

A c t iw  of penetrating wound of the thorax is reported. T h e  anterior 
wall of th¢ right ventricle and the ventricuIar septus were injnred. Emer- 
gency operation: suture of  the anterior wall nf ihe ventricle. Six monthq 
Iater the interircntricular communication was closcd iising extracorporeal 
circiilñtion. The patient was cured. . 


