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RESUMEN

En la evaluacién de pacientes con eventos abdominales o toracicos agudos se ha
encontrado una elevacion del segmento ST similar a la que se presenta en el infar-
to agudo de miocardio. Este nuevo patrén se caracteriza por presentar elevacion
de la linea isoeléctrica precedente a los QRS, seguido de una onda R picuda y
supradesnivel convexo del segmento ST que se denomina, debido a su semejanza
grafica, signo de «spiked helmet» (casco prusiano), lo cual —traducido al espafiol—
significa casco con pias. Se presenta el caso de una paciente de 56 afios de edad,
con antecedentes de hipertensién arterial, a quien se le realizé una cirugia abdo-
minal urgente y presentd, en el electrocardiograma, un supradesnivel del segmen-
to ST > 1 mm en Dy, Dy y aVF, con ondas R picudas, que desaparecieron a las 6
horas, sin que se demostrara enfermedad cardiaca asociada.

Palabras clave: Signo de «spiked helmet», Electrocardiograma, Artefactos de voltaje

‘Spiked helmet” electrocardiographic pattern in a patient with
abdominal surgery

ABSTRACT

An ST-segment elevation similar to that in acute myocardial infarction has been
found during the assessment of patients with acute abdominal or thoracic events.
In this relatively new electrocardiographic pattern, the elevation of the isoelectric
line precedes the QRS, followed by a sharp R wave and convex ST-segment eleva-
tion known as the "spiked helmet" sign because of its resemblance to the Prussian
military helmet, the Pickelhaube. We present the case of a 56-year-old female pa-
tient with a history of high blood pressure who underwent emergency abdominal
surgery. The electrocardiogram showed ST-segment elevation > 1 mm in Dy, Dy
and aVF, with sharp R waves that disappeared at 6 hours. No associated cardiac
disease was identified.

Keywords: Spiked helmet sign, FElectrocardiogram, Voltage artifacts

INTRODUCCION

El electrocardiograma (ECG) de superficie constituye una herramienta in-
dispensable en el diagnéstico de eventos coronarios agudos, arritmias car-
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diacas y trastornos hidroelectroliticos. Permite eva-
luar alteraciones en la generacién del impulso y su
propagacion, asi como en la repolarizacién ventricu-
lar. Su inocuidad y sencillez permiten el uso de este
método diagndéstico tanto en una consulta médica,
un chequeo de rutina, hasta una unidad de terapia
intensiva (UTI) o un salén de operaciones.

En la evaluaciéon electrocardiografica de pacien-
tes con eventos abdominales o toracicos agudos,
algunos autores encontraron la presencia de una
elevacion del segmento ST similar a la del infarto
agudo de miocardio (IAM)"?, pero con un nuevo pa-
tron que presentaba caracteristicas distintivas que
se describen mas adelante. Inicialmente se formul6
la hipétesis de que el estiramiento epidérmico, re-
sultado del aumento de las presiones intraabdomi-
nales y tordcicas, era el responsable de esta nueva
alteraciéon en el ECG o artefacto de voltajeM. Sin
embargo, informes sucesivos encontraron este mis-
mo patrén en casos de hemorragia intracraneal, sep-
sis graves y trastornos metabélicos”.

Este patrén electrocardiografico, denominado
signo de «spiked helmet» o signo de casco con puas
—por su similitud al casco utilizado por el ejército,
los bomberos y la policia de Prusia (pickelhaube)—,
fue descrito por primera vez en el aino 2011 por
Littmann y Monroe', y se describié como una eleva-
cion de la linea isoeléctrica precedente a los QRS
con ondas R picudas y elevacién convexa del seg-
mento ST, que inicialmente se inscribian en las deri-
vaciones inferiores'. Su desaparicién precoz, sin
evidencia de necrosis miocdrdica, ni gran
elevacion de los marcadores enzimaticos
de dano miocdardico (troponinas T e 1)5,
hacen pensar mas en una causa mecani-
ca; sin embargo, se han formulado otras
teorias que justifican su aparicién. Mas
alla de la contraccién simultanea del dia-
fragma y el corazén, esta nueva alteracién
del segmento ST podria obedecer a otras
causas como la prolongacién de la repola-
rizacion mediada por la estimulacion

CASO CLINICO

Mujer de 56 afios de edad y color negro de piel, con
antecedentes patolégicos personales de hiperten-
sién arterial, que acudi6é al Cuerpo de Guardia del
Hospital Manuel Fajardo por presentar dolor abdo-
minal de aproximadamente 24 horas de evolucion.
Fue consultada por la guardia de Cirugia General y
se valor6 la posibilidad de una apendicitis aguda,
por lo se decidi6 tratamiento quirtrgico.

Después de realizada la laparotomia exploratoria
se constatd presencia de abundante pus, por lo que
se realiz6 limpieza de la cavidad abdominal y apen-
diceptomia, sin complicaciones. La paciente evolu-
cion6 favorablemente en el posquirtrgico y fue tras-
ladada a la UTI, donde se observé una disminucién
de las cifras de tensién arterial (inferiores a 80/60
mmHg) y se realizé ECG (Figura 1), en el cual se
constaté supradesnivel del segmento ST > 1 mm en
Dy, Dip y aVF, e infradensivel en Dy, aVL, V5-Vs. Se de-
cidié utilizar soporte hemodinadmico farmacolégico
con dobutamina y norepinefrina, y se repiti6 el ECG
(Figura 2) pasados 5 minutos, donde se visualizé la
presencia de ondas R picudas en los complejos QRS
con supradesnivel convexo del segmento ST (signo
de «spiked helmety).

Se realiz6 entonces un ecocardiograma transto-
racico donde se encontré una fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo (VI) mayor a 60%, sin alte-
raciones de la contractilidad global ni regional y
aparatos valvulares competentes. Se mantuvo el

adrenérgicaz.

El signo de «spiked helmet» es un fe-
némeno poco conocido y su verdadera
relacion con la evolucién de los pacientes

graves podria ayudar a establecer un tra-
tamiento mas eficaz. Lo que si se conoce
es que su aparicion representa, por si
solo, un elemento de mal pronéstico en la
evolucion de estos pacientes, e incluso un
mayor riesgo de muerte'”.

R
RS

il pres Ll TR

Figura 1. Electrocardiograma de doce derivaciones donde se constata
supradesnivel del segmento ST > 1 mm en Dy, Diiy aVF, e infradesni-

vel del segmento ST en Dy, aVL, V2-Vs.
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control de los pardametros hemodindmicos y, pasa-
das 6 horas, se realizé un ECG evolutivo donde se
observo regresion de los cambios del segmento ST,
sin presencia de ondas Q patolégicas, con ondas T
de base ancha (Figura 3). Se constaté la presencia
de un intervalo QT largo (480 ms segtin la férmula
de Framingham) y un QT corregido de 536 ms, se-
gin la férmula de Bazett.

Después de las primeras 12 horas en la UTI, la
paciente estabilizé sus parametros hemodindmicos
y normalizé los hemogasométricos y el ionograma,

Figura 3. Desaparicion de la elevacion del segmento ST, sin evidencia
de signos electrocardiograficos de necrosis miocardica. Intervalo QTc:
536 ms.

Figura 2. Presencia del signo de «spiked helmet», ondas R picudas que preceden al
supradesnivel del segmento ST en las derivaciones Dii, Din y aVF.

solo presentaba leucocitosis
moderada. Posteriormente
mantuvo una evolucién favo-
rable y, después de 48 horas,
se decidi6 su traslado a la sala
convencional de cirugia.

COMENTARIO

El signo de «spiked helmet»
desaparece en las primeras 24
horas sin dejar evidencias de
lesién miocardica (ondas Q de
necrosis, o T negativas de
isquemia epicérdica)l. En la
ecocardiografia no suelen en-
contrarse alteraciones de la
motilidad regional de las pa-
redes del VI, muy frecuentes
en el sindrome coronario agu-
do'.

Los primeros pacientes diagnosticados con este
patrén se sucedieron durante eventos abdominales
o toracicos agudos. Tejada et al®, 3 afios antes de las
primeras descripciones del signo, enunciaron la
presencia de un patrén que simulaba un IAM en un
paciente con pancreatitis aguda. Por su parte, otros
autores han encontrado el mismo patrén electrocar-
diografico en otras enfermedades abdominales y
toracicas’".

Esta paciente, una vez sometida a la cirugia ab-
dominal y durante su estadia en la UTI, present6 el
signo de «spiked helmet», que desaparecid
en las primeras 12 horas, como se descri-
be por numerosos autores; y en la ecocar-
diografia realizada no se constataron alte-
raciones del engrosamiento o el movi-
miento de las paredes del VI, con una
fraccion de eyecciéon del VI dentro del
rango normal.

Este signo electrocardiografico se ha
encontrado con mayor frecuencia en las
derivaciones inferiores, sobre todo en las
afecciones abdominalesg, aunque a dia de
hoy su descripcién se extiende a todas las
derivaciones del ECG. El aumento stbito
de la presién intraabdminal o tordacica, la
relacién del estiramiento mecdanico de la
pared con la contraccién del corazén, fue
de las primeras teorias que intentaron
explicar este patrén4.
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En el paciente que se presenta —muy similar a lo
sucedido en los primeros casos descritos por Litt-
mann y Monroel—, la estimulacién de la contraccion
repetitiva del diafragma sobre la pared inferior del
ventriculo izquierdo o el nervio frénico izquierdo,
pudiera ser el responsable de los cambios o artefac-
tos del segmento ST y la aparicién del tipico signo
de «spiked helmet'™". Sin embargo, la presencia de
un intervalo QT prolongado en ECG consecutivos,
resalta la posibilidad de que una estimulaciéon adre-
nérgica prolongada contribuya a la aparicién de este
trastorno electrocardiografico, independientemente
de las teorias explicadas anteriormente. Asi como
también esta misma estimulacion adrenérgica expli-
ca, en otras enfermedades (miocardiopatia de takot-
subo, hemorragia intracraneal y trastornos metabé-
licos graves), la presencia de este patrénz. Cudl po-
dria ser el verdadero mecanismo responsable del
signo de «spiked helmet», o si es la combinacion de
varios fenémenos, estd atn por definir.

Esta elevacion del segmento ST es una alteracién
relativamente comtin, pero no es especifica en los
pacientes ingresados en una UTI que no presentan
un IAM""*. El tratamiento de la enfermedad de base
y el control de los parametros hemodindmicos del
paciente, hasta el momento, representan la conducta
mas eficaz.

CONCLUSIONES

El signo de «spiked helmet» en una presentacién
electrocardiografica que semeja las alteraciones que
aparecen en el infarto agudo de miocardio. Se en-
cuentra con mayor frecuencia en pacientes con en-
fermedades abdominales y toracicas agudas, para
quienes representa un elemento de mal prondstico.
El aumento de la presién intraabdominal y toracica,
asi como el incremento de la actividad adrenérgica
pudieran ser los responsables de este patréon.
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