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r  e  s  u  m  e  n

Las  heridas  cardiacas  por armas  de  fuego  son  poco  frecuentes,  pero  constituyen  una  afección  potencial-
mente  grave  por  la  gran  morbimortalidad  que  acarrean.  Se describe  el  caso  de un paciente  de 14  años  que
ingresa  en nuestro  centro  en  situación  crítica, intubado  y con  compromiso  hemodinámico  tras  haber  reci-
bido un disparo  por  arma  de  fuego  en  el  hemitórax  izquierdo.  El  ECG  realizado  mostraba  elevación difusa
del segmento  ST.  La  radiografía  de  tórax  informó  de  la presencia  de  cuerpo  extraño  de  densidad  metá-
lica  en  el hemitórax  izquierdo.  El  ecocardiograma  transtorácico  confirmó  la presencia  de  taponamiento
cardiaco,  y una  imagen  redondeada  hiperrefringente  a nivel  de  la  pared  postero-lateral  del  ventrículo
izquierdo  (VI).  Signos  de repercusión  hemodinámica  como  colapso  diastólico  de  aurícula  derecha  y de
ventrículo  derecho,  y variaciones  respiratorias  significativas  en  los  flujos  de  llenado  mitral  y tricuspí-
deo.  Una  vez  confirmado  el  taponamiento  cardiaco  y  la  presencia  del  proyectil  alojado  en  el  VI, y  ante  la
situación  de extrema  gravedad,  se trasladó  de  manera  urgente  a  quirófano,  evacuando  el  taponamiento
y  extrayendo  el  proyectil.  El  paciente  evolucionó  favorablemente.  Como  conclusión,  el reconocimiento
temprano  de  la lesión  penetrante  cardiaca,  y  la  rápida  intervención  es crucial,  sobre  todo  en sujetos
sintomáticos  y  con compromiso  hemodinámico.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  heart  wounds  from  firearms  are  rare  but are  a potentially  serious  condition  for  the  high  morbidity  and
mortality  they  entail.  For  a  14 year old patient admitted  to our  hospital  in  critical  condition,  intubation
and  hemodynamic  compromise  after  being  shot  by  a  firearm  described  in  left  chest.  An  ECG  showed
diffuse  ST-segment  elevation.  Chest  radiography  reported  the presence  of metallic  foreign  body  left  chest
density.  Transthoracic  echocardiography  confirmed  the presence  of cardiac  tamponade  and  a  rounded
image  hyperdense  level  posterolateral  wall  of left  ventricle  (LV).  Signs  of hemodynamic  and  diastolic
collapse  of  the  right  atrium  and  right  ventricle  and  significant  respiratory  changes  in mitral  and  tricuspid
flows  filling.  A view  confirmed  cardiac  tamponade  and the  presence  of  the  projectile  housed  in VI  and  to
the situation  of extreme  gravity  moved  to  the  operating  room  urgently  evacuating  plugging  and  removing
the  shell.  The  patient  improved.  In conclusion,  early  recognition  of cardiac  penetrating  injury  and  early
intervention  is  crucial,  especially  in symptomatic  and  hemodynamic  compromise  subjects.
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Introducción

El espectro clínico de las heridas cardiacas es muy  variable,
dependiendo de la localización y de las complicaciones que pue-
dan ocasionar. Esto hace que el tratamiento no esté estandarizado,
pudiendo ir desde la simple actitud expectante hasta una interven-
ción de extrema urgencia.
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Figura 1. Radiografía de tórax que muestra imagen de densidad metálica en hemi-
tórax izquierdo (flecha).

En este artículo se describe un caso atendido en nuestro centro
por herida de arma de fuego en región cardiaca, y proyectil alojado
en el ventrículo izquierdo (VI), intervenido de manera urgente con
favorable evolución clínica.

Caso clínico

Varón de 14 años de edad, que ingresa en nuestro centro,
en situación crítica, intubado y con compromiso hemodinámico
tras haber recibido un disparo por arma de fuego en hemitórax
izquierdo, con puerta de entrada en cuarto espacio intercostal
izquierdo, orifico de 5 mm  de diámetro, entre línea axilar anterior
y medio clavicular. El paciente se encontraba pálido, taquicárdico,
hipotenso y con mala perfusión periférica. Presentaba ingurgita-
ción yugular y tonos cardiacos apagados. El ECG realizado mostraba
elevación difusa del segmento ST por inflamación del pericardio.
La radiografía de tórax informó de la presencia de cuerpo extraño
de densidad metálica en hemitórax izquierdo (fig. 1). El ecocardio-
grama transtorácico (ETT) confirmó la presencia de taponamiento
cardiaco y una imagen redondeada hiperrefringente a nivel de
pared postero-lateral del VI (figs. 2 A-D). Signos de repercusión
hemodinámica como colapso diastólico de aurícula derecha (AD)
y del ventrículo derecho (VD) y variaciones respiratorias significa-
tivas en los flujos de llenado mitral y tricuspídeo (fig. 3). Una vez
confirmado el taponamiento cardiaco y la presencia del proyectil

Figura 2. A) Plano subcostal de ETT con presencia de hemopericardio (asterisco). B) Apical 4 cámaras con hemopericardio en cara lateral del VI (asterisco). C) Apical 4 cámaras
con  imagen hiperrefringente y refuerzo posterior (flecha) compatible con cuerpo extraño en pared postero-lateral del VI. D) Eje corto paraesternal que muestra proyectil
(flecha)  en pared posterior del VI.
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