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Perdigdn cardiaco en el septo
interventricular

Sr. Editor:

El tratamiento de las heridas cardiacas por perdigones
procedentes de armas de fuego supone todavia un tema con-
trovertido debido al limitado nimero de casos estudiado en
cada centro y a la gran variacién de localizaciones y mani-
festaciones producidas por perdigones intracardiacos. Entre
las opciones terapéuticas se incluyen el tratamiento conser-
vador, el drenaje pericardico y la extirpacion quirtrgica del
perdigén, aunque el tratamiento de cada paciente debe ser
individualizado. Presentamos el caso de un adulto con heri-
da cardiaca por arma de fuego y un perdigén alojado en el
septo interventricular que fue tratado con éxito de forma
conservadora.

Varén de 37 afios que acude a nuestro centro por un acci-
dente de caza, con herida por arma de fuego desde una dis-
tancia aproximada de 20 m. A su llegada, el paciente estaba
consciente, hemodindmicamente estable y con buena satura-
cién. La exploracion fisica revelé mudltiples heridas de 0,5
cm de didmetro por perdigones en ambos miembros inferio-
res y superiores, el abdomen y la region anterolateral del he-
mitdrax izquierdo. No habfa signos de insuficiencia cardiaca
ni respiratoria.

El electrocardiograma mostro ritmo sinusal sin otras alte-
raciones y la radiologia de térax detecté multiples perdigo-
nes subesternales e intratordcicos bilaterales asociados con



Fig. 1. Tomografia computarizada de térax que muestra un perdigén
alojado en la porcién muscular del septo interventricular.

neumotdrax izquierdo, que requirié drenaje percutineo. El
ecocardiograma detecté un derrame pericardico moderado
(1 cm de separaciéon maxima entre las hojas) y la presencia
de un perdigén en la porcidon muscular del septo interventri-
cular, cercano al tracto de salida del ventriculo izquierdo.
No habia comunicacién interventricular y la contractilidad
de ambos ventriculos era normal. La tomograffa computari-
zada (TC) confirmé la presencia del cuerpo extrafio incrus-
tado en el septo interventricular (fig. 1). Ademas, la explora-
ciéon abdominal mediante laparoscopia descartd lesiones
viscerales intraperitoneales.

Dada la ausencia de arritmias o signos y sintomas de in-
suficiencia cardiaca en este caso, se decidié tratamiento
conservador. El paciente permanecié hemodindmica y res-
piratoriamente estable, sin sintomas cardiovasculares du-
rante todo el ingreso, por lo que fue dado de alta a los 6
dias. En el seguimiento a un afio no ha habido incremento
del derrame pericdrdico y el paciente se halla absolutamen-
te asintomadtico. La TC de control muestra el perdigdn ro-
deado de tejido fibroso en la pared miocardica del septo in-
terventricular.

Las heridas cardiacas por perdigén se consideran una en-
tidad extremadamente rara cuyo tratamiento no estd proto-
colizado de forma clara debido a su baja incidencia en nues-
tra practica clinica?. Los perdigones son proyectiles de
pequefio tamafio que pueden permanecer parcial o totalmen-
te incrustados en el miocardio o el pericardio, asi como li-
bres en las cavidades cardiacas o el espacio pericardico. Las
manifestaciones clinicas que asocian pueden ser de insufi-
ciencia cardiaca, taponamiento, arritmias, pericarditis o fe-
némenos embdlicos**, dependiendo de la cantidad de pro-
yectiles y su localizacién. Sin embargo, los perdigones
alojados en el miocardio también pueden ser clinica y hemo-
dindmicamente bien tolerados.

El caso que presentamos supone la tnica herida cardiaca
por perdigdn en el septo interventricular sin extirpacién qui-
rurgica publicado en nuestro pais y uno de los primeros de
la literatura cientifica anglosajona. En una revision reciente,
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Symbas et al® hallaron un dnico caso de un perdigén en sep-
to interventricular extirpado de entre 222 proyectiles cardia-
cos descritos. Otros cuerpos extrafios hallados en esta locali-
zacién consisten en 2 balas y 2 cuchillas que no fueron
extraidas posiblemente por superar el riesgo potencial al be-
neficio quirdrgico obtenible.

El tratamiento de las heridas cardiacas por perdigén debe
ser individualizado®. El éxito del tratamiento conservador en
este caso apoya que los proyectiles alojados en el septo in-
terventricular pueden ser bien tolerados y requerir tnica-
mente observacion, siempre que el paciente permanezca
asintomdtico y hemodindmicamente estable. La exploracion
y extirpacién quirdrgicas deben considerarse ante la apari-
cion de arritmias, insuficiencia cardiaca, comunicacién in-
terventricular o taponamiento cardiaco.
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