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347/1393 - DISECCION CORONARIA SECUNDARIA A TRAUMATISMO TORACICO
CERRADO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 anos, fumador, sin otros factores de riesgo cardiovascular
conocidos. Consulté por traumatismo esternal tres dias antes tras tropezar al suelo y golpearse
contra un ladrillo, con dolor retroesternal a la inspiraciéon profunda y disnea progresiva a moderados
esfuerzos desde entonces. Eupneico en reposo, sin trabajo respiratorio. Exploracion fisica y
constantes normales. Se derivd a servicio de urgencias hospitalario (SUH) para valoracidn.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada al SUH, se realiz6 radiografia toracica, en
la que no se visualizaron signos de fractura ni otras alteraciones patoldgicas. Durante su estancia en
SUH, el paciente comenzd a referir palpitaciones, detectdndose en electrocardiograma trazado de
taquicardia ventricular monomorfica sostenida (TVMS). Ante la ausencia de respuesta farmacologica
inicial, el hallazgo en ecocardiografia de aquinesia inferolateral y la movilizacién analitica de
enzimas de dano miocardico, se realizé coronariografia que mostré lesion severa trombdtica en
arteria circunfleja (ACx) proximal secundaria a diseccion traumatica, procediéndose a colocar stent
farmacoactivo a dicho nivel. Durante su posterior estancia en UCI, persistio la TVMS incesante con
ineficacia del tratamiento farmacoldgico antiarritmico y cardioversion eléctrica, desarrollando el
paciente inestabilidad hemodinamica y episodio de fibrilacién ventricular que precisé maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. Tras ablacién guiada de sustrato en dos ocasiones se consiguio
restablecer ritmo sinusal y estabilidad hemodindmica, programandose colocacion de desfibrilador
automatico implantable.

Orientacion diagnéstica: Infarto agudo de miocardio secundario a diseccion traumatica de ACx.

Diagndstico diferencial: Dolor toracico osteomuscular. Neumotdrax traumatico. Cardiopatia
isquémica ateroesclerdtica.

Comentario final: La incidencia de afectacion cardiaca en los traumatismos toracicos cerrados
ronda el 10-15%, siendo la etiologia mas frecuente en nuestro medio el accidente de tréfico. El
infarto agudo de miocardio (IAM) por obstruccién coronaria postraumatica es una manifestacion
muy poco frecuente pero con elevada morbimortalidad, cuyo mecanismo de lesién viene dado por la
compresion brusca de la superficie cardiaca contra el esternon y el movimiento de aceleracion-
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desaceleracion del mismo. El diagndstico de IAM postraumatico requiere un alto indice de sospecha
dada su baja frecuencia y el enmascaramiento con el propio contexto del traumatismo.
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