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Las lesiones cardiacas graves en traumatismos deportivos son poco frecuentes i
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esta relacionadas en la mayorla de los casos con impactos directos sobre el N
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t0,ra7( (pelotas de beisbol, balones) o con caldas (motos, bicicletas..)produciendo
contusiones miocdrdicas y lesiones de grandes vasos con elevada mortalidad
Objetivo

Presentar un caso de obstruccion coronaria derecha
tras traumatismo deportivo, atendido en noviembre de
2006 por una Unidad de Soporte Vital Avanzado
(USVA) del Samur — PC de Madrid que debuto como

un Infarto Inferior

Caso Clinico:

Varon de 33 afios , sin antecedentes cardiologicos ,que jugando al futbol colisiona con la espalda de otro compaiiero,
cayendo al suelo posteriormente. 4 los pocos minutos del impacto, presenta dolor brusco precordial acompafniado de
sensacion de mareo y hormigueo en ambos brazos. 4 los 10 minutos de evolucion del cuadro , un companiero de equipo le

administra cafinitrina sublingual sin que se produzca mejoria.

A la llegada de la USVA el paciente refiere gran dolor y presenta agitacion , objetivandose en el ECG: elevacion de ST
en 11, II1 y avf con descenso de ST en v1-v4.

Se inicia tratamiento con meperidina, fentanilo y sedacion y es traslada al Hospital Clinico para Angiplastia urgente

tras preavisar a dicho hospital.

i g b Coronariografia: - tronco coronario: sin estenosis angiogrificas
- descente anterior y circunfleja: sin estenosis significativas

- coronaria derecha.: vaso con oclusion del 100% en segmento

medio sugestivo de trombo; no se observa circulacion colateral.
Ventriculografia: hipocinesia moderada inferior con FE:60%

Se realizo dilatacion de la lesion extrayendo material sugestivo de trombo fresco intracoronario, recuperando el flujo.
La analitica sanguinea fue normal y presento elevacion enzimdtica con picos de CPK:2473 y Trop: 60
El tiempo de asistencia y traslado en la USVA fue de 59 minutos.El paciente fue dado de alta a domicilio a los 7 dias.

Discusion Los casos de IAM tras traumatismo son situaciones de riesgo vital , estando la fibrinolisis contraindicada

ya que no se conoce el dafio estructural coronario.

Los servicios de Emergencias Extrahospitalarios deberian poder garantizar la [legada del paciente lo antes posible a un

Centro con Servicio de Hemodinamia que esté operativo 24 horas.

Conclusion: el rdpido diagnostico, asi como la rapidez de traslado y tratamiento del paciente consiguieron que la lesion

cardiaca fuera limitada y la recuperacion funcional cardiaca excelente.
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