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Sefior Editor

En los anales de la humanidad, hay referencias tan lejanas a los traumatismos cardiacos, como la
del papiro de Edwin Smith, que se supone data aproximadamente de 1600 al 1300 a.n.e. » 2
Posteriormente, Aristételes (384-322 a.n.e.) fue uno de los primeros en dedicar especial atencién a
las lesiones cardiacas, pues segun él, el corazén era “la Unica viscera que no puede tolerar
ninguna afeccién seria™.

A finales del siglo XIX, en fecha no bien precisada por los textos, entre 1876 y 1883, se le atribuyen
al gran cirujano vienés Theodor Billroth frases categoricas, en contra del tratamiento a las heridas
cardiacas, aunque hay quienes dudan de que realmente hubiese hecho tales comentarios®: “El
cirujano que intente suturar una herida cardiaca debera perder el respeto de sus colegas”, y otra:
“Que ningln hombre se atreva a operar el corazén”. Sean ciertas 0 no estas conjeturas de Billroth,
la historia mostraria al final un panorama totalmente diferente, pues en 1897, después de siglos de
enconados debates, finalmente Ludwig Rehn publicaria en Frankfurt el caso de la primera
cardiorrafia exitosa en un humano, con lo cual se inici6 la era de la cirugia cardiaca®.

Las lesiones cardiovasculares se han convertido en la segunda causa traumatologica de muerte en
el mundo, después del sistema nervioso central’. En este contexto, el diagnéstico de lesiones
cardiacas cerradas entrafia un gran reto para los servicios de urgencias en todo el mundo, pues es
importante descubrir qué se esconde bajo el esterndn de un paciente con policontusiones.

Nos estimulamos a remitirle esta carta porque recientemente atendimos a un hombre de 45 afios
de edad que habia sufrido un traumatismo toracico en la region esternal, como consecuencia de un



accidente automovilistico. EI motivo de consulta fue el dolor toracico, y en la valoracién inicial de
urgencia solo observamos escasas equimosis traumaticas en la region precordial. Sus signos
vitales demostraron taquicardia (110 latidos por minuto), polipnea (30 respiraciones por minuto) y
tension arterial de 100/70 mmHg. La analitica sanguinea, incluyendo el coagulograma, mostré
valores normales. En la radiografia de térax no encontramos evidencia de lesion traumética
compleja y en el electrocardiograma observamos, ademas de la taquicardia sinusal, extrasistolia
ventricular aislada.

En horas de la noche del dia del ingreso, aproximadamente seis horas después del accidente, el
paciente presento intensificacion del dolor toracico, aumento de la frecuencia cardiaca a 150
latidos por minuto, y aparecidé hipotensidén arterial, disnea, frialdad y sudoracion. Ante esto
sospechamos la presencia de contusién miocardica y realizamos un ecocardiograma, donde
observamos un derrame pericardico, sugestivo de hematoma, que comprometia la funcién
diastolica del ventriculo derecho.

A las 36 horas del accidente el paciente se lleva al quiréfano con el diagnéstico de hematoma
pericardico derecho con repercusién hemodinamica. En la operacién se encontré una fractura del
esterndén que, aparentemente, fue la causa del sangrado. No se hallaron otras lesiones en el
corazon ni en los grandes vasos, por lo que se procedié al drenaje del hematoma y a la
osteosintesis esternal. La evoluciéon postoperatoria del paciente fue favorable.

En los dltimos afos, la mayor parte de los cirujanos especializados en traumas han dejado de
utilizar el histérico concepto de contusion miocardica —que en ocasiones da idea de una falsa
sensacion de benignidad— y se ha comenzado a emplear el término traumatismo cardiaco no
penetrante o cerrado®, que incluye un amplio diapasén de lesiones, desde pequefias contusiones
del miocardio hasta la rotura cardiaca. Casi todos los estudios coinciden en sefialar que la
incidencia exacta de este tipo de lesiones se desconoce, aunque refieren que puede llegar a
encontrarse en el 56 % de los casos, en dependencia de los criterios diagndsticos °.

El paciente que comentamos es uno de los ejemplos del espectro de consecuencias
cardiovasculares que pueden derivarse de un traumatismo toracico no penetrante en el que, de no
realizarse tratamiento quirdrgico, puede peligrar la vida del paciente.

Durante décadas, los traumatismos cardiacos abiertos han acaparado la atencion de la cirugia
moderna, por tratarse de lesiones que entrafian un elevado indice de mortalidad (del 85 al 94 %)>°
y que ponen en maxima tension las habilidades de los servicios quirdrgicos de urgencia en el
mundo. Radicalmente opuesto es el comportamiento de los traumatismos cardiacos cerrados, que
cada afio alimentan las estadisticas de los diagnésticos omitidos en la valoracién inicial de
pacientes policontusionados’, al no contarse con examenes paraclinicos con la suficiente
especificidad y sensibilidad para realizar un adecuado dictamen de los pacientes afectados por
este tipo de lesiones. Teniendo en cuenta estas premisas, es sencillo comprender que un elevado
nivel de sospecha de estos dafios constituye el primer paso, en el quizds escabroso camino que
nos lleve al diagnoéstico de un traumatismo cardiaco cerrado y, en ocasiones, a salvar la vida de un
paciente.

Consideramos de vital importancia el conocimiento por los cirujanos generales, de las multiples
consecuencias que puede deparar un traumatismo cardiaco de este tipo 89 10 que les permitira, al
atender de urgencia a pacientes con traumatismos toracicos importantes, acometer acciones que
pueden ser tan sencillas como la realizacién de un electrocardiograma y la cuantificacion de
enzimas cardiacas™, que pudieran mejorar de forma significativa la atencién hospitalaria de estos
individuos, de encontrarse evidencias, al menos presuntivas, de dafios a este vital 6rgano.
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