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Figura 1.

Figura 3.

Las lesiones penetrantes cardiacas son una emergencia extrema. Solo un 11-20% de los pacientes acceden al hospital con estabilidad
hemodinamica para beneficiarse del tratamiento quirtrgico. El ventriculo derecho (VD) es la cAmara que con mayor frecuencia esta implicada en
el taponamiento cardiaco si la hemorragia ocurre en el saco pericardico o con el shock hipovolémico cuando la herida se comunica con el torax.

Se presenta el caso de un varén de 17 afios con una herida de arma blanca en el quinto espacio intercostal izquierdo. Al llegar al hospital,
los signos vitales eran estables y la auscultacion cardiopulmonar normal. El electrocardiograma presentd una elevaciéon concava
generalizada del segmento ST en todas las derivaciones. Los parametros analiticos fueron normales.

El ecocardiograma mostrd un derrame pericardico leve. El septo interventricular (SIV) estaba engrosado y mostraba una masa de
ecogenicidad intermedia con bordes festoneados, que sobresalian hacia el VD y que eran sospechosos de trombo/hematoma traumatico
tras puncion ventricular apical (figura 1y video 1 del material adicional).

La evaluacién adicional con resonancia magnética cardiaca tras la administracion de contraste mostro un area avascular en el SIV medio,
acorde con material trombético que protruye en la cavidad del VD (figura 2). Dada la estabilidad clinica y hemodinamica, se adopt6 una
actitud expectante con analgesia y estrecha vigilancia mediante ecocardiografia.

Alos 15 dias, la ecocardiografia mostré una disminucion significativa del grosor del SIV y la resolucién del derrame pericardico (video
2 del material adicional).

El control con resonancia magnética cardiaca demostrd la resolucién del trombo y una cicatriz residual en el SIV. El paciente permanecia
asintomatico en el seguimiento (figura 3).

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.03.016.
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