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Heridas cardiacas penetrantes: jno es algo superficial!
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Penetrating cardiac injuries: They are not something superficial!
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En este articulo presentamos 2 casos de heridas cardiacas
por arma blanca, que causaron una comunicacién interventricular
(fig. 1).

Se trata de 2 varones jévenes sin antecedentes personales de
interés, que fueron atendidos en urgencias por apuflalamiento en
hemitérax izquierdo. Ambos llegaron en situacién de parada car-
diorrespiratoria por disociacién electromecanica, en el contexto del
shock hemorragico producido tras la pufalada, recibiendo manio-
bras de RCP por los médicos del SAMUR. En el cuarto de shock
se realiza de forma emergente toracotomia exploradora, reparan-
dose mediante sutura directa las lesiones halladas en el ventriculo
izquierdo (VI), una de ellas cercana al apex. El estudio ecocar-
diografico urgente (ECOFAST) solamente detect6 derrame pleural
izquierdo, ya que en este tipo de casos es incapaz de visualizar dafios
asociados.

Tras su traslado a la UCI, los 2 pacientes presentaron deterioro
hemodinamico (necesidad de soporte inotrépico y vasoactivo, poli-
transfusién, aumento del acido lactico, caida del indice cardiaco),
junto con fallo hepatico agudo (elevacién de enzimas hepaticas,
coagulopatia que requiri6 de medicamentos de uso compasivo
como Novoseven® y Prothromplex®). Inicialmente se realiz6 una
ecocardiografia transtoracica en la que se objetivé disfuncién ven-
tricular derecha severa, VI hipercontractil e insuficiencia tricspide
severa asociada en uno de los casos. Tras los hallazgos obteni-
dos se realiza una ecocardiografia transesofagica (ETE) (fig. 2),
presentando el primer caso una amplia comunicacién interventri-
cular (CIV) e insuficiencia tricspide severa por seccion traumatica
de la valvula (fig. 3), el paciente precisé de cierre quirtrgico de
la CIV, asi como de sustitucién valvular tricispide. El segundo
paciente presenta tinicamente CIV, por lo que se intenta el cierre

Figura 1. Comunicacién interventricular secundaria a herida por arma blanca.
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Figura 4. Cierre quirtrgico de la CIV con parche de pericardio.

percutaneo sin éxito, finalmente el paciente es re-intervenido reali-
zando el cierre quirtdrgico de la CIV con parche de pericardio (fig. 4).

Conclusiones

Existen pocos casos en la literatura que hagan referencia a este
tema'Z. Ante una herida cardiaca, por arma blanca, hay que descar-
tar comunicacién interventricular, aunque las pruebas iniciales (eco
de urgencias) no la detecten, especialmente ante deterioro hemo-
dindmico y fallo derecho, destacando el ETE como mejor prueba
diagnoéstica.

Elmejor abordaje parael cierre de la CIV es el quirdrgico, el cierre
percutaneo es altamente complejo y puede agrandar el tamafio de
la CIV.
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