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Introduccién [[ I F H h:

La alta incidencia de los  traumatismos de térax hace necesario el uso de técnicas de diagndstico
avanzadas que precisan un entrenamiento adecuado, asi como de técnicas terapéuticas de uso poco
ffeepente en la medicina de emergencias extrahospitalaria como la pericardiocentesis y la toracpio[‘\'api

emergenma

El taponamiento cardiaco es una complicacion frecuente y muy severa, cuyo diagnostico tradlcnm egt E l

se ha hecho por la clinica (triada de Beck, signo de Kussmaul, pulso paraddjico).

%
-

Desde hace algun tiempo es posible la 0 - _ Lt !-:_lg T H
realizacién de ecografia con la técnica FAST, ¥
y mas recientemente lo es en emergencias

extrahospitalarias, lo que facilita el diagndéstico

™

con exactitud y facilita un tratamiento mas -
preciso y menos agresivo.
|
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! ‘ 3@; . Diagnéstico
a [ ]

Varon joveny "'origen asiatico, se recibe un
aviso porsagresion; policia informa de
sangrado «abundante y posible gravedad;
nuestro centro‘Coordinador envia una unidad
de soporte vital basico (SVB) y otra avanzada

N (SVA). &

- A la llegada del SVB*€onfirma gravedad y a la
llegada del SVA, iente agitado, con bajo
nlvel de conscne ia, con al menos 5 heridas

nea, 3 de ellas en hemitorax

i : izquierdo, u en dorso izquierdo y otra en
hombr%ﬂho.
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Diagnéstico (1) - F
- ¢ _ - F{ B
Ante los signos de bajo gasto, junto con el Profund. = :
mecanismo lesional, se realiza una 5 i
aproximacion ecografica al paciente, por la Gan.

tecnica FAST, pudiendo observarse un gran

l d(?rrame pbrlcardlco que motiva una Gan auto

.' . movilidad*eardiaca reducida, sin signos de
sangrado en abdomen.

i

Gen

Mientras se realiza esta prueba, se procede a > : l
a canalizar acceso venoso, monitorizacion Zoom . -

cardiaca y toma de PA (60/30 mmHg), 5 = 2

con bradipnea a 8 rpm y taquicardia 7 e

a 110 Ipm. La auscultacion cardiaca L
presenta tonos audibles sin

Soplos y con auscultacién pulmonar con .
MVC en todo momento. - ' ]_. l E 1
Antes de movilizar al paciente a la ambulaneid; episodio de bradicardia extrema sin pulso (AESP) que
rapidamente evoluciona a asistolia y se comienza RCP avanzada.

Congel. Guardar Modo Comentar Opciones Examen Paciente E

Se realizar un primer intento de drenaje
pericardico, con catéter sobre aguja del calibre
14G largo, siendo positivo el drenaje de 10 cc de
sangre; posteriormente se obstruye y ha de ser
retirado observandose un codgulo de sangre en la
punta al extraerlo. Tras un segundo drenaje y con
las medidas de soporte vital (volumen y adrenalina
fundamentalmente), el paciente recupera pulso; se
drenan mas de 60 cc hasta transferencia
hospitalaria; durante®el proceso, el paciente sufre
algun EV. ,J’;

Se realiza IOT a la Vez que el drenaje pericardico,
_ aprovechando quée nuestro servicio garantiza la
\ s presencia de dos médicos en todo paciente grave.

El traslado es estable, se transfiére a la unidad de politrauma del H. 12 Octubre deAﬂrid, donde
confirman diagnéstico, prosiguen‘con la estag,w;aeién del paciente y transfieren réfidamente a quiréfano.

En el seguimiento hospitalario realizado por SAMUR, a las 6 horas nos indican
arma blanca en ventriculo derecho y pequena,herlda cardlaca por catéter de
suturadas; estable e intubado. il - .

A las 24 horas presenté muy buena evolucré xtubado al S|gwente*
siendo dado de alta a la semana aproximadamente, sin secuelas.

e presenta herida por
yericardiocentesis; ambas

la, pasando a planta al 4° dia 'y
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i
Las heridas cardiacas estan cobrando cada dia mayor importancia en nuestro medio dada la H B
prevalencia de las agresiones por arma blanca o arma de fuego; tienen una alta mortalidad, debido a
taponamiento cardiaco que conduce a shock cardiogénico y/o actividad eléctrica sin pulso (AESP).

- {diagﬁéstTco en el medio extrahospitalario es tradicionalmente clinico:

« 12 localizacion de la herida penetrante ; 1

2.la triada de Beck (sobre todo la ingurgitacién yugular y la hipotensién arterial, no tanto los rui&) H

cardiacos apagados)

3.Asi como el signo de Kussmaul y el pulso paradéjico, aunque estos dos son mas mespecmccﬁ H E l
i
-

DET 717

pIf Ag El dia_gﬁ)stlco ecografico’se afade en los ultimos tlempos enla
B XI .y = | Medicina extrahospitalaria, gracias a nuevos aparatos I| (H I
sadk 1 portatiles, resistentés ¥ fiables, y a la aplicacion del protogo

* < HAGE

v’ ".E%g FAST (focussed’assessment with sonography in trauma), como
método para valorar la presencia o ausencia de liquido Ilt'e1 'r E
intraperitoneal y pericardico.

La FAST debe realizarse con el paciente en declbito suplno, por
> un médico con entrenamiento previo y debe tratar la existencia de
= /,. liquido libre, en nuestro caso en saco pericardico, donde se
Z w identifica el corazén rodeado por el pericardio (membrana
hlperecogenlca) y se busca el desdoblamiento de la membrana
€on una imagen anecoica en su interior.

La ecografia permite ademas guiar la técnica de pericardiocentesis, asi como la evolucion del liquido
existente tras el drenaje.

En nuestro caso el diagndstico inicial fue clinico y junto con el
mecanismo lesional hizo necesario una confirmacion
ecocardiografica. Este diagnostico ecografico preciso y rapido
durante la primera valeracién del paciente, nos permitié tener una
causa clara del episodio de AESP, y actuar*rapidamente para
solucionarlo.

Los conocimientos en la FAST y en ecografia adquiridos en los
ultimos afos, sin embargo, aun no estan del todo interiorizados, y
se desperdicio la posibilidad de guiar la técnica de la
pericardiocentesis por eco.

ol

nte que sufre una

'la evolucion del

_ mos como a los propios

s, con un entrenamiento

5 a nuestro alcance, como es
puedan incorporar.

En conclusién, el drenaje precoz de un taponamiento cardiaco en un paci
herida por arma blanca en térax es una maniobra de vital importancia p
paciente. Esto obliga tanto a los médicos gue atendemos estos traum
servicios de emergencias extrahospitahtmr;a'ntenecﬁbs3ctualiz
adecuado en las técnicas, asi como aplicand s nuevas tecnologis
la ecografia, con la técnica FAST y todas las actualizaciones que;
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