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CLASIFICACION DE LAS LESIONES

TRAUMATISMO
CARDIACO CERRADO

e Sin solucion
continuidad con el
exterior, se pueden
ocasionar por:

-Caidas desde altura

-Lesiones deportivas
béisbol, golpes de karate

-Ondas expansivas
-Accidentes de frdafico

PRECORDIALES

* También
heridas
cardiacas

e En solucion de continuidad

TRAUMATISMO
CARDIADO ABIERTO

denominados
penetrantes




- TRAUMATISMO
CARDIACO
CERRADO/ NO
PENETRANTE
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ANATOMIA PATOLOGICA

* |Lacausa es el frauma por volante.
e El corazon derecho es el mas afectado.
» Se afecta tanto auricula como ventriculo derecho.

 50% de los pacientes presentan en |la ecografia cardiaca lesion de
mas de una cavidad cardiaca.

* 20% tiene ruptura de una cadmara cardiaca.
* La mayoria de las rupturas cardiacas se mueren en el accidente.
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todas las hematomas.
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ORS ONTUSION MIOCARDICAS
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La diferencia anatomopatolégica
entre contusion e infarto es el territorio
adyacente.

En la contusion es normal mientras
que en el infarto existe una zona de
transicién isquémica entre la necrosis
y el tejido sano.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

* Dolor tordcico es el sinftoma mas frecuente aunque inespecifico por el
trauma de torax. -

* Disnea "
 Equimosis de pared —> Pueden
* \olet costal -« oparecet

* Fractura de esternon

 Examen fisico: soplo, ingurgitacion yugular, frémito, roces indicativos pero
variables.

 Complicaciones: Arritmias, hipotension, disminucion del gasto cardiaco e
isquemia cardiaca global.
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COMPLICACIONES CONTUSION
CARDIACA

TEMPRANAS TARDIAS
 Taponamiento por ruptura de |+ Aneurisma ventricular.
pared libre.  |CC dilatada.
e Arritmias rapidas |,

, _ C por lesiones estructurales.
ventriculares y auriculares.

 Pericarditis constrictiva.

e Comunicacion o |
interventricular e Arritmias ventriculares

originadas en cicatrices o
aneurismas.

* |Insuficiencia mitral aguda




TRATAMIENTO

e Sin inestabilidad hemodindmica, debe fener reposo absoluto,
monitorizacion electrocardiografica y tratamiento sinftomatico.

e Con inestabilidad hemodindmicas, se administrardn inotrépicos e
iIncluso un baldén intraadrtico de contrapulsacion o asistencia

ventricular.

e Anfiarritmicos deben administrarse ante la presencia de arritmias
secundarias

e Anticoagulacion ante la existencia de un trombo intraventricular.
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<0
Q RTEE#ATAMIENTO QUIRURGICO

* Plantearse cuando existe un tfaponamiento por derrame pericardico
o0 hemopericardio resultante de una rotura cardiaca o de una arteria
coronaria, necesidad de cierre de fistulas o lesiéon valvular grave con

inestabilidad hemodindmica.
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" ROTURA CARDIACA




Fig. 1. ImGgenes macroscopicas de la necropsia.

Ay C: rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo.
B: arteria marginal integra.

D: infarto inferior antiguo y rotura de la pared libre del
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TRAUMATISMO CARDIACO ABIERTO

Etfiologia: herida por arma blanca o arma de fuego.

Pueden ser secundarias a perforaciéon costal o esternal tras resucitacion
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Mds afectado: ventriculos > frecuencia el derecho.

24% y en el 3% de los casos afectacion de las auriculas derecha e izquierda.

Sl el pacien’re' Iklega vivo al hospital, tiene probabilidad de sobrevivir:

-80-90% si es por arma blanca.

-60% si es por arma de fuego.
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ETIOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS

1. Arma blanca
2. Bala
-Hemopericardio

-Taponamiento
pericardico

-Hemorragia masiva
3. Perforacidon yatrogena
-Colocacioén de catéeteres
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« Comprime vasos sanguineos

e |squemias
Taponamiento cardiaco
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OR '
- DIAGNOSTICO

* Cuadro clinico
-Triada de Beck
-Shock
-Colapso cardiovascular y parada cardiopulmonar
* Electrocardiograma
* Radiografia de térax
 Ecocardiograma — Eco FAST
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TRATAMIENTO

» Similar @ un IAM con@ = _&
excepcion de | &
anticoagulantes: .

-Tromboliticos

-Reperfusion miocardica
e Toracotomia
 Pericardiocentesis

-»

 Esternotomia media
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