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INTRODUCCION

La aficién a la caza en Espana hace que esporadicamen-
te se presenten casos de heridas por arma de fuego que
afectan el corazon, el pericardio y los grandes vasos.
El tratamiento de este tipo de traumatismo no esta
estandarizado, debido fundamentalmente al escaso
numero de afectados tratados en cada centro, lo cual
dificulta la elaboracién de estudios con un namero
aceptable de pacientes. En esta presentacion se des-
criben dos casos consecutivos atendidos recientemente
en nuestra instituciéon por accidente de caza con im-
pacto en ambos de multiples perdigones y afectacion
cardiaca acompanante, que fueron tratados en forma
conservadora con éxito.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Varon, de 43 anos, ingresado tras el impacto de
maultiples perdigones en la cara, el cuello, el térax y
el abdomen. En el momento del ingreso presentaba
estabilidad hemodindmica y respiratoria; s6lo referia
dolor en relaciéon con heridas cutdneas causadas por
el disparo. Estaba afebril, sin ingurgitaciéon yugular ni

Corazoén - Heridas y traumatismos

Esporadicamente se presentan en la practica clinica casos de heridas por arma de fuego
que afectan el corazon, el pericardio y los grandes vasos. En el caso concreto de Espana, la
aficion a la caza hace que se atiendan pacientes con impacto de perdigones por accidente. El
tratamiento de este tipo de traumatismo no esta estandarizado, debido fundamentalmente a
los pocos afectados tratados en cada centro particular. En esta presentacion se describen dos
casos consecutivos atendidos en nuestra institucién por impacto de perdigon sobre estructuras
cardiacas y cuya evolucién fue satisfactoria con tratamiento conservador.

REvV ArRGENT CarDpIOL 2012;80:250-252.

TAC Tomografia axial computarizada

pulso paraddjico. La auscultacion cardiaca era ritmica,
sin soplos ni roce. La pulmonar era normal, asi como el
resto de la exploracién en la que inicamente destacaban
los orificios de entrada de los proyectiles. La radiografia
de torax (Figura 1 A) mostraba un indice cardiotora-
cico normal, ausencia de signos de neumotoérax y siete
imagenes de densidad metalica, una de ellas sobre la
silueta cardiaca. El electrocardiograma (ECG) indica-
ba ritmo sinusal a 80 latidos por minuto con discreta
supradesnivelacién del punto J en precordiales dere-
chas. Analiticamente existia normalidad en niveles de
biomarcadores de dafio miocardico. El ecocardiograma
transtoracico (ETT) evidencié un derrame pericardico
leve (2 mm anterior, 3 mm posterior), sin signos de
compromiso hemodinamico e intensa reverberacion
en la cara anterolateral del ventriculo izquierdo. Se
realiz6 una tomografia computarizada (TAC) con con-
traste yodado (Figura 1 By C), en la que se apreciaban
imagenes de densidad metalica a nivel del canto interno
del ojo izquierdo, entre la carétida y la yugular izquier-
das, en el hemitérax anterior izquierdo y en la pared
abdominal, sin complicaciones en estas localizaciones.
En el mediastino se observaba un perdigén incrustado
en la hoja parietal del pericardio, con minimo derrame
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Fig. 1. Caso 1. A. Radiografia
toracica. Siete imagenes de
densidad metalica, una de ellas
sobre la silueta cardiaca. B y
C. TAC. Imagen de densidad
metalica en contacto con hoja
pericardica parietal (flechas).

y ausencia de signos de neumotérax. Se decidié su
ingreso en el Servicio de Cardiologia para observaciéon
de la evolucién clinica, con manejo conservador en
principio; permanecia asintomaético para dolor toracico
y sin presentar arritmias. Los ECG seriados no mos-
traron diferencias con el inicial y una ecocardiografia
de control al quinto dia del ingreso indicaba ausencia
de derrame e igual localizacion del cuerpo extrano.

Caso 2

Varoén, de 55 anos, atendido por impacto de multiples
perdigones en la cara, el cuello, el térax, el abdomen y
los miembros. Mostraba también estabilidad hemodi-
namicay respiratoria en el momento de su ingreso. En
la exploracion fisica presentaba heridas cutaneas por
el impacto de proyectiles, sin signos de taponamiento
ni roce o soplos. En la radiografia de térax (Figura 2
A), el corazén era de tamano normal y se observaban
multiples imagenes de densidad metalica sobre los
miembros superiores, la cabeza, el cuello y tres de
ellas sobre la silueta cardiaca. E1 ECG no mostraba
hallazgos de interés y la determinacién enzimatica
fue normal. Se realizaron una TAC (Figura 2 D), que
localiz6 perdigones en multiples niveles, incluidos dos
a nivel intracardiaco, y un ETT (Figura 2 By C) que
mostraba uno de ellos incrustado a nivel del septum in-
terventricular y otro a nivel del borde de implantacién
lateral de la valvula trictispide, sin derrame pericardico
y sin disfuncién valvular. Se decidi6 monitorizaciéon y
tratamiento conservador. No presenté complicaciones
arritmicas y el ETT de control al sexto dia mostraba
ausencia de derrame, con igual localizacién de los
perdigones.

Actitud terapéutica

Tras consenso entre los equipos médico y quirdrgico, se
decidi6 el tratamiento conservador en los dos pacientes,
dada la ausencia de complicaciones y de sintomatologia.

Transcurrido més de un ano en ambos casos, continian
las revisiones en la consulta externa de cardiologia, con
igual localizaciéon de los cuerpos extranos y ausencia
de complicaciones y sintomatologia.

DISCUSION

La actitud terapéutica a tomar en este tipo de casos en
la actualidad sigue siendo controversial. (1-3) Se acepta
la intervencion quirdrgica urgente cuando se desarro-
llan complicaciones que ponen en peligro la vida, como

Fig. 2. Caso 2. A. Radiografia de torax. Multiples imagenes de den-
sidad metalica sobre miembros superiores, cabeza, cuello y algunas
de ellas sobre la silueta cardiaca. B y C. ETT en plano subcostal.
Artefactos de reverberacion a nivel del septum interventricular y
de la base de implantacion lateral de la valvula tricispide. D. TAC.
Imagenes de densidad metalica a nivel del septum y de la valvula
tricispide. AD: Auricula derecha. SIV: Septum interventricular. VD:
Ventriculo derecho. VI: Ventriculo izquierdo. VT: Valvula tricuspide.
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taponamiento cardiaco o perforacién y sangrado. (2)
Las complicaciones tardias descriptas dependen del
tipo, el tamano y la localizacion; las mas frecuentes son
dolor toracico persistente, pericarditis, embolizacion,
endocarditis, sepsis, fistulas intracardiacas y neurosis
cardiaca. (2-4) En el caso concreto de la localizacion
pericardica, es frecuente que el paciente presente
sintomas o complicaciones si no es intervenido. En el
estudio de Symbas y colaboradores (2) fueron inter-
venidos 35 de 40 pacientes con afectacion pericardica;
de los 5 restantes, 2 presentaron pericarditis, 1 dolor
toracico y 1 falleci6 por taponamiento cardiaco al dia 11
del ingreso tras un intento infructuoso de extraccion.
Willemsen y colaboradores (3) describieron otro caso de
perdigén intrapericardico intervenido tras el desarrollo
de taquicardia ventricular al segundo dia del ingreso.
En nuestros pacientes, la ausencia de complicaciones
durante sus 8 y 7 dias de internacién, respectiva-
mente, y la resolucién del minimo derrame nos llevé
a optar por una actitud conservadora y al presente
ambos permanecen asintomaéticos. Tras una revision
de la bibliografia, (5) el manejo podria resumirse de
la siguiente manera: 1) Intervencion en pacientes
sintomaticos o con complicaciones, como arritmias,
infeccion, fistulizacién, taponamiento o neurosis car-
diaca. 2) Intervencién en asintomaticos con riesgo de
infeccion, embolizacion, sepsis o perforacion. 3) Actitud
conservadora en asintomaticos con riesgo bajo, sobre
todo si el perdigén esta completamente incrustado en
el miocardio-pericardio, ya que estos casos son los que
presentan menos riesgo de complicacion.

ABSTRACT

Conservative Management of Projectile Impact on the
Heart. Two Consecutive Cases

Cardiac shotgun injuries affecting the heart, pericardium
and great vessels are occasionally encountered in clinical
practice. Specifically in Spain, pellet wounds from hunting
accidents have increased. The treatment of these injuries is
not standardized due to the small number of cases attended
in each particular center. We present two consecutive cases
of cardiac pellet-gun related injuries treated in our institu-
tion with a conservative approach, with favorable outcomes.
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