REPORTES BREVES

Infarto del miocardio secundario
a traumatismo toracico cerrado.

Informe de un caso

Introduccién: la contusion cardiaca por trauma-
tismo toracico cerrado puede ser la causa de dafio
celular con repercusion eléctrica y enzimatica.

Caso clinico: hombre de 58 afios de edad, origi-
nario y residente del Estado de México, con dolor
toracico secundario a trauma directo en térax; el
dolor se irradié a brazo izquierdo acompafiado
de diaforesis y disnea, con duraciéon de dos ho-
ras. Enzimas cardiacas (CK 2017, CPKMB 381,
DHL 823, AST 182) y electrocardiograma con da-
tos de isquemia extensa y lesién subepicéardica an-
terior extensa.

Conclusiones: el paciente no tenia factores de ries-
go para enfermedad coronaria. Creemos que el
posible mecanismo por el cual desarroll6 infarto fue
el espasmo vascular, si bien no se realizé6 una
coronariografia oportuna (recomendable en estos
casos) para confirmar lo anterior. El electrocardio-
grama, la medicién de los niveles de isoenzimas de
la creatina fosfocinasa-MB y la ecocardiografia de-
berian realizarse en todo paciente con sospecha
de lesion cardiaca, ya que pueden proporcionar in-
formacién sobre la existencia y la extension del dafio
cardiaco. Las modalidades de tratamiento son la
intervencion coronaria percutanea y la cirugia de
revascularizacién del miocardio.

SUMMARY

Background: blunt chest trauma has become a
major health problem in the emergency room due
to the increase in the number of traffic accidents.
The Cardiac contusion is sufficient entity to cause
cellular damage and enzymatic electric effects.

Clinical case: 58 years old male, presented chest
pain secondary to direct trauma with irradiation to
left arm, accompanied by diaphoresis and dysp-
nea which last 2 hours. Cardiac enzymes serum
levels were: CK 2017 CPKMB 381, DHL 823, AST
182; electrocardiogram reported: extensive is-
chemia with extensive anterior subepicardial injury.

Conclusions: the patient presented without risk
factors for coronary disease. The possible mecha-
nism of injury was vasospasm despite the failure
to timely perform a coronary angiography which
is recommended in these cases. Tests such as
the electrocardiogram, measurement of isoen-
zymes of creatinine phosphokinase-MB levels and
echocardiography can be useful and should be
performed in all patients with suspected cardiac
injury. Treatment modalities include percutaneous
coronary intervention and coronary artery bypass
surgery.

Introduccion

El traumatismo torécico cerrado se ha convertido
en un problema de salud mayor para los servicios
de urgencias debido a incremento en el nimero
de accidentes de transito y al mayor uso del auto-
movil.! En adultos jévenes, € trauma torécico es
uno de los mecanismos no ateroscleréticos que
pueden causar infarto agudo del miocardio, para
lo cual no es necesario que €l incidente sea severo,

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (5): 563-566

de tal forma que puede ocasionarlo un traumatis-
mo moderado mientras serealiza algin deporte .23

Enlaactualidad se recomiendadefinir lostrau-
matismos cardiacos cerrados segun el grado de
COMpPromiso:

Con ruptura septal.

Con ruptura de pared libre.

Con trombosis arterial coronaria.
Con fallacardiaca.
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por traumatismo
toréacico

5. Con anormalidades electrocardiograficas o
enzimaticas.
6. Con arritmia compleja.*

Sin embargo, € infarto agudo del miocardio
secundario a trauma torécico es una entidad en
extremo rara.>® Christensen, Nielsen y Sleight in-
formaron 77 casos de infarto agudo del miocardio
y uno de angina de pecho después de traumatismo
cerrado de térax, ocurridos entre 1974 y 2005.7

Si la contusién cardiaca es de intensidad sufi-
ciente puede ocasionar dafio celular con repercu-
sion eléctrica y enzimética,® asi como arritmias
cardiacas que en ocasiones son letales’ o simples
bloqueos fascicul ares pasgjeros. 1ot

Las arterias coronarias pueden presentar des-
garros, disecciones, fistulas, trombosis o espasmos,
muy dificiles de diagnosticar salvo en la necrop-
sia.? Se cree que en muchas ocasiones el origen de
laisquemiaes el espasmo coronario sobre unale-
sién ateromatosa previa en un paciente con gran
componente de estimulacién adrenérgica.®

Ladiferenciaanatomopatol égicaentre unacon-
tusién cardiaca y un infarto es el territorio adya-
cente: en la contusion es normal mientrasy en €
infarto existe una zona de transicién isquémica
entrelanecrosisy €l tejido sano. Del mismo modo,
en una contusion la necrosis tiende a ser anfrac-
tuosa, con cicatrizacion irregular, mientras que en
d infarto la necrosis presenta caracteristicas méas
regulares con fibrosis generalizada.'®

Caso clinico

Hombre de 58 afios de edad, originario y residente
del Estado de México. Como antecedente familiar
deimportancia, padre con diabetes mellitustipo 2.
Sin antecedentes patol 6gicos de importancia; al-
coholismo ocasional sin llegar a la embriaguez,
suspension del tabaquismo activo desde 25 afios
atrés, sin hipertension arterial, diabetes mellitus ni
dislipidemias.

Ingreso al Hospital General deZona57 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Cuatitlan
Izcalli, Estado de México, por dolor torécico se-
cundario a trauma de torax a abordar un camion
de pasgjeros. Refirié que en aguel momento solo
presentd ligero dolor, sin prestarleimportancia, que,
sin embargo, persistio durante el dia e incluso en
una ocasi6n se acompainé de nauseasy vomito. Al
acostarse el dolor torécico habiaaumentado dein-
tensidad (8 de 10 en la escala andloga del dolor),
con irradiacién a brazo izquierdo y acompafiado

de diaforesis y disnea con duracion de dos horas,
por lo que acudi6 al hospital, donde fue ingresado
con |os diagndsti cos de contusion cerrada de térax
y contusion miocardica.

A laexploracién fisica con signos vitales nor-
males, con discreto aumento de volumen en zona
pectoral izquierda 'y eritema local con dolor a la
pal pacion.

L osexémenes delaboratoriosindicaron hemo-
globina 15.9 g/dL, hematécrito 49 %, leucocitos
14.2/mm?, plaguetas 184 mil/mm?, glucosa 248 mg/dL,
creatinina0.9 mg/dL ; electrolitos séricos: sodio 139
mmol/L, potasio 4.01 mmol/L, cloruro 100 mmol/L;
enzimascardiacas: CK 2017, CPKMB 381, DHL 823,
AST 182.

Enel eectrocardiogramainicia no seapreciaron
datosdeisguemiao lesion. Seinicio tratamiento con
150 mg de&cido acetilsalicilico, 10 mg deisosorbide
y 30 mg de ketorolaco.

Al diasiguiente selerealizé nuevamenteun elec-
trocardiogramade control, en el que se encontraron
datos de isgquemia extensa con |esion subepicardica
anterior extensa, por lo que fue enviado a Hospita
de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza, para corroborar € diagnéstico mediante pro-
tocolo de estudio.

Conclusiones

El paciente descrito no presentaba factores de ries-
go parasindrome metabdlico apesar deno practicar
ninguin deporte, no tenia toxicomanias y caminaba
aproximadamente 40 minutos diarios; € sexo mas-
culino eraél Unico factor deriesgo paraenfermedad
coronaria.

El traumatismo cerrado de tdrax es un mecanis-
mo raro de dafio cardiaco, ya sea contusién miocar-
dica, ruptura ventricular, dafio valvular,** o bien,
oclusion coronaria con el consecuente infarto del
miocardio.®61516 |_as causas mas comunes deinfar-
to del miocardio asociadas con trauma son |os acci-
dentesdetransito (64 %) y losaccidentesdeportivos
(16.9 %).2

La afectacion coronaria descendente anterior,
principalmente cercade su origen, eslaresponsable
de66 % delosinfartosdel miocardio postrauméticos,
laafectacion coronariaderechade 25 %y la afecta
cion delaarteriacircunflejade 9 %.Y7

Entrelos posibles mecanismosinvolucradosen
el traumacardiaco y coronario estén el proceso re-
pentino de aceleracion/desaceleracion y € incre-
mento de la presion intratoracica, que produce
fuerzasdefriccion sobrelaarteriacoronariay con-
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secuente desgarro de la intima del vaso, agrege
cion plaguetaria y trombosis intracoronarial®®® o
lacomplicacién de una placa ateromatosa preexis-
tente.? Es probable que en el paciente resefiado €
mecanismo haya sido el espasmo vascular, si bien
no se realizé una coronariografia, recomendable
en estos casos, para confirmar lo anterior.?

El electrocardiograma, lamedicion delos nive-
les de isoenzimas de la creatina fosfocinasa-MB y
la ecocardiografia pueden resultar (tilesy deberian
ser realizados en todos |os pacientes con sospecha
de lesidn cardiaca, ya que pueden proporcionar in-
formacion sobrelaexistenciay laextension del dafio
cardiaco.

Aunque lacondicion seadificil dediagnosticar,
escrucial suidentificaciony tratamiento tempranos.
Las modalidades terapéuticas son la intervencién
coronaria percuténeay la cirugia de revascul ariza-
cion del miocardio.?

Concluimos que paraque llegar a diagndstico
oportuno del infarto del miocardio, el grado de
sospecha debe ser alto debido alabajaincidencia
del mecanismo; unavez establecido, €l tratamien-
to debe se inmediato para evitar complicaciones.
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