Rev Esp Cardiol. 2022;75(11):961
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Herniacion cardiaca tras un traumatismo toracico penetrante A

Cardiac herniation after penetrating thoracic trauma
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Un var6n de 44 afios habia sufrido una herida paraesternal izquierda por arma cortopunzante y mostraba signos de taponamiento
cardiaco. Un cirujano general, no cardiovascular, llev6 a cabo una cirugia emergente con drenaje de hemopericardio y cardiorrafia de la
auricula derecha en un hospital de baja complejidad. Durante el posoperatorio inmediato, aparecieron signos de choque; se realizoé un
ecocardiograma transesofagico, que evidenci6 disfuncién ventricular derecha por estenosis del tronco de la arteria pulmonar (figura 1A,
flecha), con aceleracion de flujo en la zona estenotica (figura 1B y video 1 del material adicional) y compresion extrinseca de la auricula
izquierda (figura 1C, flecha). Una angiotomografia mostr6 compresion extrinseca de la auricula izquierda por el pericardio (figura 2A,
flecha), desviacion y rotaciéon del corazén hacia la izquierda y estenosis del tronco de la arteria pulmonar (figura 2B, flecha), que se
confirmaron en la reconstruccion tridimensional (figura 2C, flecha).

Ante los hallazgos, se llevd a cirugia con circulacién extracorpérea, bajo sospecha de lesidn iatrogénica de la arteria pulmonar; se
encontr6 una herniacién cardiaca por defecto de la pericardiotomia no cerrada en la cirugia inicial (figura 3A; la flecha superior sefala
el defecto pericardico a través del cual se herni6 el corazén, y la flecha inferior indica el borde del pericardio donde se abre el defecto). Se
redujo la herniacion cardiaca y se cerr6 el defecto pericardico con un parche de goretex (figura 3B, flecha). El paciente permanecio
en choque cardiogénico y fallecié 1 dia después del procedimiento. Se resalta la importancia de la ecocardiografia como herramienta
diagnéstica atil en el paciente critico.
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ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electréonica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.02.
013
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