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Embolia aérea cardiaca masiva tras traumatismo toracico

por precipitacion
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La imagen pertenece a un varén de 36 afios que sufrié un
traumatismo tordcico grave tras precipitarse de una altura
de 10 metros. El paciente fue admitido en urgencias en es-
tado de shock y luego de una reanimacion inicial se le efec-
tué una TAC; la imagen obtenida se corresponde con una
embolia masiva en las cavidades cardiacas. En la TAC se
aprecian neumotdrax a tension bilateral, de predominio de-
recho (flechas finas), contusiones hemorrégicas bilaterales
multiples (flechas gruesas), pérdida de la morfologia habi-
tual del mediastino, de la silueta cardiaca y de los grandes
vasos por probable desgarro de éstos y una imagen compati-
ble con un proceso emboligeno aéreo en las cavidades car-
diacas (estrellas). El paciente fallecié durante la exploracion
tras presentar disociacion electromecanica sin respuesta a

las maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada que
se le practicaron.

La embolia aérea puede tener origen arterial o venoso. El
primero se caracteriza por la entrada de aire en la circulacion
sistémica arterial en forma directa por distensiéon pulmonar
debida a descompresion o barotrauma o bien desde las venas
como resultado de una embolia paraddjica. La forma mas fre-
cuente de embolia venosa es insidiosa, mientras que grandes
volimenes o una entrada rapida del gas causan sobrecarga
sobre el ventriculo derecho, disminucion de la precarga al
ventriculo izquierdo y ocasionalmente falla hemodinamica ge-
neralizada. La tomografia axial computarizada puede captar
la presencia de aire en las cavidades cardiacas y en los gran-
des vasos, como en el caso que aqui se muestra.
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