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RESUMEN

Las lesiones pericardicas originadas por traumas toracicos, penetrantes o no,
constituyen las causas mas frecuentes de alteraciones pericardicas, sobre todo si
aislamos el érgano de otros procesos patdgenos sistémicos, donde el saco pericardico
se ve afectado con relativa frecuencia. Se presentaron tres casos de pacientes con
lesiones pericardicas de origen traumatico y a través de los mismos revisamos la forma
de presentaciéon de esta afeccion, que influye en la posibilidad de un diagnéstico
oportuno y, por ende, en una favorable evoluciéon. Mediante el estudio de las historias
clinicas de nuestros pacientes, apreciamos cémo las lesiones pericardicas de origen
traumatico tienen disimiles formas de presentacion y manifestacién que contribuyen a
operaciones de manejo especificas para cada situacion, ademas de la importancia en
cuanto al aumento de la morbilidad de los pacientes que sufren trauma toracico, lo que
significa un llamado de alerta a los facultativos que se enfrentan a este tipo de

pacientes.

DeCS: PERICARDIO/lesiones; TRAUMATISMOS TORACICOS.



ABSTRACT

Pericardic injuries originated by thoracic traumas penetrating or not, constitute the
most frequent causes of pericardic disorders, mainly if we isolate the organ from other
systemic pathologic process, where the pericardic sac is frequently affected. Three
cases of patients with pericardic injuries of traumatic origin were presented; and
through them we reviewed the way of presentation of this pathologhy which influences
in the possibility of a pertinent dignosis and, finally, in favorable evolution. Whith the
study of medical records of our patiens, we are able to observe how pericardic injuries
of traumatic origin have different forms of presentation and manifestation which
contribute to specific forms of management for each situation, besides the importance
of morbidity increase of patients who suffer thoracic trauma, which means a warning

for doctors who assist them.

DeCS: PERICARDIUM/injuries; THORACIC INJURIES.

INTRODUCCION

Cox en 1928 y Koucky y Milles en 1935, definieron el término Poloserositis, el cual se
atribuyd a la pericarditis de origen traumatico, reconocido solamente como causas de
la misma las heridas del corazéon. En los afios 50 se le denomind sindrome
postcomisurotomia, por su alta frecuencia en los pacientes que eran intervenidos del
corazéon. Aparecen hoy otras causas de este sindrome, como son los casos de las
punciones pericardicas, y otras cateterizaciones, ademas de los traumas toracicos
externos no penetrantes. ! ? La etiologia de este sindrome se desconoce, aunque dos

factores generalmente frecuentes son el traumatismo y la hemorragia residual. %3

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1: Paciente de 24 afios, masculino, ingresa el 1/4/95, con un trauma toracico
penetrante por arma blanca, mas hemotérax de pequefia cuantia, signos vitales
normales, herida alejada del area cardiotoracica (regién infraclavular izquierda). Se

trata el hemotdrax con pleurotomia minima baja, este responde satisfactoriamente. A



la semana del ingreso el paciente comienza con fiebre, dolor toracico y disnea, se le
realiza Rx de térax PA evolutivo (figura 1), donde se puede apreciar aumento del area
cardiaca, se confirma el diagnodstico de derrame pericardico moderado por
ecocardiografia, se impone tratamiento médico con antinflamatorios y reposo, debido a
evolucion desfavorable se decide su intervencion, mediante toracotomia anterior se
realiza pericardiectomia anterior, con evacuacién de liquido hemorragico en una
cantidad de aproximadamente 1 500 ml, la biopsia concluye el caso como pericarditis
fibrinohemorragica. Se da de alta al paciente a los 30 dias, con evolucion satisfactoria.

Caso 2: Paciente de 37 afios, masculino, ingresa el 13/4/96 por trauma toracico por
proyectil multiple y neumotérax de mas de un 25 %, signos vitales normales, heridas
puntiformes multiples en region anterior del térax. Se trata el neumotdrax con
pleurotomia minima baja, el cual resuelve a los pocos dias al decidirse el alta del
paciente. Al mes ingresa en el servicio de medicina con el diagndstico de derrame
pericardico, y se traslada a cuidados intermedios por signos de taponamiento cardiaco
agudo, valorado por cirugia. Se realiza pericardiosentesis con mejoria inmediata, pero
esta recurre. Se interviene quirdrgicamente mediante toracotomia anterior y
pericardiectomia, evacua aproximadamente 2 500 ml de liquido sanguinolento.
Corazon en aparente buen estado, biopsia que muestra pericarditis fibrinohemorragica.
Se le da el alta con evolucién satisfactoria, estadia final de 17 dias. (figura 2)

Caso 3: Paciente de 76 anos de edad, femenina, ingresa el 10/4/2000, con trauma
toracoabdominal con tres dias de evolucion producto de accidente de transito, ingresa
en Politraumatologia con diagndstico de shock, basado en frecuencia cardiaca: 100 x ',
TA: 90 mmHg y presencia de gradiente térmico. En regiéon toracoabdominal izquierda
se aprecia escoriaciéon y dolor a la palpacién con disminucion del murmullo vesicular de
la base del pulmoén izquierdo. Se constata en Rx de térax AP un hemotdrax pequeio y
el U.S.G. abdominal muestra hemoperitoneo y se aprecia derrame pericardico
moderado y escaso liquido pleural izquierdo. Se decide su intervencion con diagndstico
de ruptura esplénica, mas hemotoérax y posible hemopericardio. Se realiza pleurotomia
minima baja, esplenectomia y toilette de la cavidad. Mediante una ventana pericardica
se aprecia liquido de aspecto hemorragico por lo que se completa la intervenciéon con
pericardiectomia anterior, mediante toracotomia. Biopsia que informa pericarditis
fibrinohemorragica, corazén aparentemente en buen estado. Alta a los 21 dias con

evolucién satisfactoria.



DISCUSION

Las lesiones penetrantes del térax son una de las causas mas frecuentes de
enfermedad pericardica cuando el corazén, o uno de los grandes vasos, ha sido
penetrado. ° La causa de esta afeccidn se desconoce, aunque algunos agentes
vulnerantes que dificilmente causan lesién del corazén o los grandes vasos, entiéndase
trocar de puncion pericardica, son capaces de producir una pericarditis, con las
manifestaciones clinicas de fiebre, dolor toracico, dolor pleural, disnea, entre otros. !
En los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica no se apreciaron lesiones
cardiacas.

Es la lesion pericardiaca, originada por trauma toracico externo, una lesién con nombre
propio, la cual es subvalorada en ocasiones al desconocerse muchas veces su
verdadera frecuencia, como causa de aumento de la morbilidad de los pacientes con
trauma toracico. * En la escala de lesiones cardiacas de la Asociacidon Americana de
Cirugia del Trauma, se refleja como lesion Grado I: herida pericardica cerrada o
penetrante, sin lesidn cardiaca. > Si se constituye la lesidn pericardica como una lesidn
aislada producto de trauma toracico externo, debe ser ésta motivo de sospecha para el
médico que asiste, no podemos esperar solamente el cuadro clinico evidente y urgente
del taponamiento pericardico agudo como forma de presentacion clinica temprana de
lesion pericardica, ya que estas lesiones pueden manifestarse de forma subaguda o
cronica con sintomas generales antes referidos, como consecuencia de una pericarditis
recurrente o crénica, debido a una posible reacciéon inmune al ponerse en contacto una
escasa cantidad de sangre con las células mesoteliales. % ¢

Los resultados anatomopatoldgicos confirmaron la presencia de sangre en el saco
pericardico. El tratamiento de esta afeccién puede ser con antinflamatorios que
incluyen los silicilatos y los esteroides como medicamentos de segunda linea. La cirugia
se utiliza cuando falla este tratamiento o existen complicaciones del tipo de pericarditis

constrictiva o taponamiento.
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