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REPORTES DE CASO

Trauma cardiaco penetrante por arma
de fragmentacion en una lactante

JoHN ALEXANDER PERALTA SANCHEZ', CATALINA CORREA MAZUERA!,
JUAN PABLO LUENGAS MONROY?

Resumen

El articulo describe el caso de una paciente de 15 meses de edad herida por arma de
fragmentacion, que presentaba multiples lesiones en la cara, el torax y las extremidades.
En cirugia, se encontré una lesion de su auricula derecha. El trauma cardiaco penetrante
es infrecuente en la poblacion pediatrica. No obstante, debido al conflicto armado, los
nifios tienen riesgo de sufrir lesiones por artefactos explosivos.
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Title: Penetrating Cardiac Trauma Due to BLAST Injury

in an Infant
Abstract

We describe the case of a 15-month old female who suffered BLAST trauma, with
multiple lesions to the face, thorax, abdomen and extremities. In surgery, a right atrium
wound was identified and required suturing. Penetrating cardiac trauma is infrequent
in the pediatric population. However, due to internal conflict and guerrilla warfare in
Colombia, children are at risk of this kind of BLAST trauma.
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Introduccion

Las heridas por minas antipersona en
Colombia afectan a la poblacion civil
y a la militar. Asi, en las areas rurales,
nifios y nifias estan expuestos a lesio-
nes por manipulacion accidental de ar-
tefactos explosivos. Se describe el caso
de una bebé de 15 meses de vida, quien
presentd trauma por explosion de mina
antipersona y sufrio lesiones en su cara,
torax, abdomen y extremidades. La inci-
dencia de lesiones cardiacas por trauma
penetrante de torax en nifios y lactantes
no esté establecida, pues solo existen al-
gunos reportes en la literatura.

Caso clinico

Una nifia de 15 meses de edad ingreso
remitida de un area rural al servicio de

105

Urgencias del Hospital Militar Central,
por presentar politraumatismo, debido
a la explosion de una mina antipersona
que fue activada por su madre, mientras
la llevaba cargada en brazos. Recibio
atencion inicial en el sitio del accidente
y, posteriormente, fue trasladada . Al
ingreso, se encontraba estable hemo-
dinamicamente, sin requerir soporte
inotrépico o vasoactivo, bajo sedacion,
y con apoyo ventilatorio mecanico. En
la evaluacion primaria, se encontro ex-
posicion dsea del craneo, trauma ocu-
lar abierto bilateral y multiples lesiones
de tejidos blandos por esquirlas, que se
presentaban como laceraciones en la
cara, el torax anterior, el abdomen y
las extremidades. Presentaba, ademas,
quemaduras de segundo grado en los
miembros superiores (figura 1).

Figura 1. Lesiones toracicas y abdominales por trauma BLAST
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Dado que se encontraba en condicion
hemodinamica estable, se tomaron ima-
genes de tomografia axial computarizada
(TAC) del craneo, cara, térax y abdomen.
Se evidencid una esquirla en el mediasti-
no con derrame pleural derecho; ademas
de una esquirla en topografia hepatica,

sin presencia de liquido libre en la cavi-
dad peritoneal (figura 2a). El ecocardio-
grama reveld derrame pericardico (figura
2b), y la paciente fue llevada a cirugia
para la realizacion de una ventana peri-
cardica y una esternotomia, por haberse
hallado sangre en el saco pericardico.

Figura 2. a) Tomografia axial computarizada de térax: fragmento metalico en el mediastino.

Derrame pleural derecho. b) Ecocardiograma: derrame pericardico

El hallazgo intraoperatorio fue una la-
ceracion pericardica (figura 3) y una herida
en la auricula derecha con sangrado activo,
que fue controlado mediante rafia cardiaca
con polipropileno vascular 3-0. Durante la
misma operacion se colocaron tubos de
toracostomia en ambos hemitorax.

La paciente fue manejada en la Unidad
de Cuidado Intensivo Pediatrico duran-
te los primeros dias postoperatorios.
Inicialmente requirié soporte inotropico
y ventilatorio agresivo, pero permitio ra-
pidamente su retiro. No presentd signos
de respuesta inflamatoria sistémica.

Durante la estancia hospitalaria, la
paciente requirié multiples cirugias of-
talmoldgicas en el ojo derecho, las cuales
fueron infructuosas para permitir la recu-
peracion de este. Como secuela, quedd
la pérdida de la vision en el ojo derecho.
Adicionalmente, presenta una catarata
traumatica del ojo izquierdo, que es de
pronostico incierto. Después de un mes
de manejo intrahospitalario, la paciente
fue dada de alta y se encuentra en ma-
nejo ambulatorio por parte de un equipo
multidisciplinario.
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Figura 3. Herida cardiaca penetrante: laceracion pericardica

Discusion

En Colombia existe un gran nimero de
victimas de minas antipersona. De acuer-
do con la informacion proporcionada por
Landmine and Cluster Munition Monitor,
que provee informacion para la Campafia
Internacional para la Prohibicion de las
Minas Antipersona, en el 2012 se re-
gistraron en el mundo un total de 3628
muertes por estos artefactos, y Colombia
fue el segundo pais mas afectado, con
496 casos [1]. E1 76 % de las muertes en
el pais fueron civiles, y un 30 % de estos
fueron nifios. En el periodo entre 1990 y
febrero de 2014, 1071 personas menores
de 18 afios de edad fueron heridas por
minas antipersona en Colombia. De es-
tos, 77 % fueron nifos, y 22 %, nifias [1].

El trauma por explosivos, también de-
nominado BLAST trauma, se divide en

cuatro categorias —primario, secundario,
terciario y cuaternario—, dependiendo del
mecanismo de lesion. Las lesiones prima-
rias se deben a la interaccion de la onda
explosiva con el cuerpo. Las secundarias
ocurren por penetracion en el cuerpo de
fragmentos o esquirlas que provienen de
la explosion (figura 2). Las lesiones ter-
ciarias ocurren tras el desplazamiento del
cuerpo ocasionado por la onda explosiva,
y las cuaternarias incluyen otro tipo de
lesiones y secuelas asociadas al trauma
BLAST, como son las quemaduras y las
alteraciones psicoldgicas [2].

Por tratarse de una paciente de sexo
femenino, lactante, quien presentd un
trauma penetrante de torax, con lesion
cardiaca, el caso presentado es inusual
en todas sus caracteristicas. En el estudio
realizado por Jaffe y colaboradores [3]
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se encontrd que los hombres tenian ma-
yor probabilidad de ser lesionados por
explosiones, que las mujeres. En el mis-
mo estudio se reporta que los lactantes
y los preescolares tienen una tasa baja
de lesiones en extremidades, y presentan
con mayor frecuencia trauma contunden-
te (68 %) que trauma penetrante (49 %).

Existen multiples estudios que han
comparado el trauma civil y militar
en pacientes adultos y pediatricos. En
el reporte de Spinella y colaboradores
[3], el trauma de guerra tuvo una mayor
mortalidad en la poblacion pediatrica.
Los nifios son mas proclives a presentar
lesiones severas, pues con frecuencia son
lesionados por objetos abandonados, y
asi se dan lesiones en cabeza, torax y
extremidades [4]. Los adultos, por el
contrario, se presentan frecuentemente
con heridas abiertas y trauma en las ex-
tremidades [5].

El trauma cardiaco en pacientes pe-
diatricos es raro [6,7]. Cuando se pre-
senta, los ventriculos son afectados con
mayor frecuencia que las auriculas [7].
Los signos y sintomas que permiten
sospechar una lesion cardiaca son: in-
gurgitacion yugular, hipotension, pulso
paradojico y sonidos cardiacos velados o
distantes. No obstante, estos signos fue-
ron descritos para pacientes adultos y son
infrecuentes o dificiles de evaluar en los
nifios, lo que dificulta el diagnostico de
las heridas cardiacas en este grupo de
edad [6,8].

Dada la alta mortalidad del trauma
cardiaco penetrante, que alcanza del
70% al 80% de los casos, es importante
identificar y tratar apropiadamente estos
pacientes [9,10]. Las heridas penetrantes
al pericardio, al corazén o a los grandes
vasos pueden conducir a un taponamien-
to pericardico, y por esta razoén son con-
sideradas una emergencia [11]. En los
pacientes que se encuentran estables he-
modinamicamente, el ecocardiograma es
el estudio de eleccion para detectar las he-
ridas cardiacas [9]. La ventana pericardica
es otra opcion diagnoéstica mas invasiva,
y esta puede realizarse por via abdominal
o toracoscopica. Una vez identificada la
presencia de sangre en el pericardio, el
abordaje cardiaco puede hacerse por es-
ternotomia mediana o toracotomia antero-
lateral izquierda [11,12]. El pericardio se
incide longitudinalmente, a fin de evitar
lesiones del nervio frénico, y se realiza
una inspeccion de las camaras cardiacas
en busca de heridas en la cara anterior y
posterior del corazon [11].

Es importante tener una buena comu-
nicacién con el equipo quirtrgico, espe-
cialmente con el anestesidélogo, puesto
que la manipulacion cardiaca durante
la inspeccion de la cara posterior puede
ocasionar bradicardia y ritmos de paro
[12]. Las heridas ventriculares se reparan
con seda o polipropileno, siempre utili-
zando agujas de punta redonda para evi-
tar causar mayor lesion al miocardio, y
en las lesiones auriculares es posible uti-
lizar un clamp de Satinsky para controlar
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el sangrado; mientras que se repara la
herida con sutura de polipropileno [11].

Conclusiones

Los niflos son, con frecuencia, victimas
accidentales de artefactos explosivos y
otros elementos de guerra en diferentes
paises del mundo. La experiencia en el
manejo del trauma cardiaco penetrante
en nifnos es limitada, debido a su baja fre-
cuencia. El diagnostico temprano y los
conocimientos de la técnica quirtrgica
para la reparacion de heridas cardiacas
son importantes para el tratamiento efi-
caz de estas lesiones altamente fatales.
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