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El trauma cardíaco ha ocurrido desde hace muchos siglos,
siendo considerado inicialmente mortal en todos los casos.
Desde la primera cardiorrajia exitosa realizada por Rehn,
se han logrado considerables avances en el tratamiento de
las heridas del corazón y, simultáneamente, se ha visto un
marcado incremento de ellas debido a accidentes automovi-
lísticos y al aumento de las acciones civiles violentas; la
gran mayoría de las lesiones cardíacas son producidas por
arma defuego o por arma blanca; sin embargo, ocasional-
mente se han reportado casos en que tales lesiones son cau-
sadas por embolismo de cuerpos extraños, especialmente
catéteres endovenosos y proyectiles, pero han sido muy po-
cos los casos en que la lesión cardíaca sea causada por la
migración de un cuerpo extraño hasta el corazón, y sólo
encontramos un caso reportado en que dicho cuerpo extra-
ño produjo taponamiento cardíaco. Se presenta el caso de
un paciente quien sufrió taponamiento ocasionado por le-
sión causada por una aguja de coser. Se hace una revisión
de la literatura sobre el tema.

INTRODUCCION

El trauma cardíaco es una patología frecuente en la socie-
dad actuai<IJ, siendo en la gran mayoría de los casos por he-
ridas penetrantes(2); en su mayoría, éstas son causadas por
arma cortopunzante o por arma de fuego, y requieren trata-
miento quirúrgico urgente con el fin de evidenciar la lesión
y simultáneamente tratarla. Otra causa importante de lesión
cardíaca es el trauma cerrado, caso en que los pacientes ge-
neralmente son tratados médicamente, sin intervención qui-
rúrgica.
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En la literatura han sido descritos muy pocos casos en que
la lesión cardíaca sea causada por un elemento diferente a
los ya mencionados (3,4), y aun son menos los casos en que
el cuerpo extraño haya ocasionado taponamiento cardíaco.
Se presenta el caso de un paciente en quien el taponamiento
cardíaco fue causado por una aguja de coser.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 35 años quien ingresó al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de La Samaritana, por
presentar durante las últimas 24 horas dificultad para respi-
rar que se venía incrementando progresivamente; refería do-
lor en la región precordial y en la zona interescapular, sin
ninguna otra sintomatología. Ocho días antes el paciente
había consultado al mismo servicio luego de haber sufrido
una herida por arma cortopunzante (puñal), en el cuarto es-
pacio intercostal izquierdo con línea medioclavicular, la cual
fue valorada por el grupo de cirugía de turno, quien confir-
mó que no era penetrante y, en consecuencia, fue suturada y
el paciente dado de alta.

Al examen físico en la consulta actual, se encontró un pa-
ciente afebril, hidratado, con tensión arterial de 90/50
mmHg, frecuencia cardíaca de 1201', frecuencia respira-
toria de 40/' e ingurgitación yugular a 45 grados; el pa-
ciente no toleraba el decúbito dorsal. En el tórax se obser-
vaba una herida lineal suturada, localizada en el cuarto
espacio intercostal izquierdo con línea medioclavicular. Los
ruidos respiratorios estaban disminuidos en el tercio infe-
rior del hemitórax izquierdo y se observaba, además, tiraje
intercostal y supraclavicular. El resto del examen físico
era normal.

Con diagnóstico de herida por arma cortopunzante
precordial, sufrida 8 días antes, y taponamiento cardíaco
actual, se tomó una radiografía del tórax en la que se obser-
vó la imagen correspondiente a una aguja de coser localiza-
da en el tórax y en relación con la silueta cardíaca; también
se observaba nivel líquido en la base del hemitórax izquier-
do (figuras 1 y 2).



Figura 1. Radiografía lateral del tórax en que se observa el
cuerpo extraño con relación a la silueta cardíaca.

Figura 2. Radiografía del tórax en que se observa nivel
líquido en la base del hemitórax izquierdo.

Con los anteriores hallazgos y con diagnóstico de cuerpo ex-
traño en el mediastino, taponamiento cardíaco y derrame
pleural izquierdo, se llevó a cirugía donde se practicó
estemotornía mediana; se encontró una aguja de coser encla-
vada en el miocardio; además hemopericardio a tensión y
hemotórax izquierdo; se realizó extracción del cuerpo extra-
ño, drenaje del hemopericardio dejando tubo mediastinal y
tubo en el hernitórax izquierdo que fueron' retirados al tercer
día; la evolución fue satisfactoria y el paciente fue dado de
alta al quinto día, con controles posteriores normales. En el
postoperatorio se interrogó nuevamente al paciente quien re-
firió que aproximadamente 6 días antes de su ingreso a la
institución estuvo trabajando por la noche en su cama con la
aguja de coser pero nunca sintió dolor o sintomatología algu-
na hasta el momento de su consulta al servicio de Urgencias.

DISCUSION

Las lesiones cardíacas han ocurrido desde tiempos muy re-
motos, siendo considenldas mortales hasta hace poco más

TRAUMA CARDIACO POR CUERPO EXTRAÑO

de un siglo. Era el mismo Billroth quien consideraba que
"aquel que intentara suturar una herida de corazón, debía
perder el respeto por parte de sus colegas"(5). Fue en 1806
cuando Von Rehn realizó en Frankfurt la primera cardiorrafía
humana exitosa (6). Desde entonces y hasta nuestros días
hemos visto el extraordinario desarrollo de la cirugía car-
díaca en trauma, al igual que el incremento de dichas lesio-
nes, debido a accidentes automovilísticos y al aumento de
actos civiles violentos, donde el elemento agresor es una
arma blanca o de fuego (7,8). La mortalidad, a pesar de las
mejores condiciones de atención, continúa siendo tan alta
como de 47%, especialmente en las heridas causadas por
armas de fuego (9).

En forma ocasional la lesión o el compromiso cardíaco pue-
den ocurrir por elementos que embolizan al corazón proce-
dentes de sitios próximos o distantes a él, siendo los más
frecuentemente mencionados en la literatura los catéteres,
especialmente los usados para terapia endovenosa o para
medición de la presión venosa central (4). Menos común-
mente los cuerpos extraños son proyectiles de arma de fue-
go que embolizan luego al corazón (4,10).

Las causas menos frecuentes de lesiones cardíacas son al-
gunos cuerpos extraños como agujas de coser, grapas y cla-
vos; en esta revisión se encontraron sólo 8 casos reportados,
en 3 de los cuales se hizo, además, diagnóstico de pericar-
ditis (11,12), Y tan solo 1 caso reportado en el cual ocurrió
taponamiento cardíaco y que fue causado por una grapa
metálica (13); en este caso el diagnóstico se realizó 30 días
luego de la lesión inicial.

En el caso presentado aunque no sabemos con exactitud el
tiempo transcurrido entre la lesión y el momento de la ciru-
gía, se considera que este fue de aproximadamente 6 días
de acuerdo con lo referido por el mismo paciente; no cree-
mos que su lesión esté relacionada con el primer motivo de
consulta, es decir, con la herida por arma cortopunzante, ya
que consideramos que su evaluación fue adecuada y reali-
zada por personal capacitado para ello. Al momento de su
segunda consulta el paciente presentaba signos de tapona-
miento cardíaco que hicieron pensar en que la valoración
realizada en la primera consulta había sido errónea, pero al
observar las radiografías del tórax se evidenció la verdadera
causa del taponamiento, pudiendo realizar un tratamiento
exitoso.

En la Tabla 1 se presenta la revisión de algunos de los casos
reportados en la literatura, en los cuales se mencionan ele-
mentos raros en el trauma cardíaco, como agujas, clavos,
fragmento de percha para ropa y grapas. Probablemente de-
bido al carácter migratorio de estos elementos el compro-
miso cardíaco ocurre en forma tardía y no precozmente, lo
cual permite al cirujano realizar el diagnóstico y tratamien-
to adecuado.
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TABLA No 1. Casos reportados de lesión cardíaca por cuerpos extraños.

Autor Año Elemento Número de casos Referencia

Friedlander J. 1949 Aguja de coser I (pericarditis) 1I
Mattox K. 1971 Proyectil 2 (embolia)

Perchero ropa I 10
Berg E. 1971 Aguja de coser I (pericarditis) 12
Yu Je. 1975 Aguja de coser I 14
McCormack P. 1977 Aguja de coser I 3
Moncada R. 1978 Proyectil 6 (embolia) 4
Karrel R. 1982 Clavo I 15
Wolfson 1986 Grapa 1 (taponamiento) 13

ABSTRACT

Cardiac trauma has been recognized since antiquity. Initial/y
it was considered as a un iformly fatal les ion. Since the jirst
cardiorraphy perjomed by Rehn. there has been considera-
ble progress in the management of wounds of the heart.
Concomitant/y, there is a marked increment in their incidence,
due to automobile accidents and a major increase in civilian
violence. The great majority ofcardiac wounds are produced

by jire arms or stab wounds. Occasional/y they are caused
by foreign body embolism, especial/y vascular catheters and
missiles. although only very few patients are reported with
cardiac les ion infringed by the migration 01 a foreign body.
We havejound only one reported case of cardiac tamponade
resulting from the migration ol a foreign body. We hereby
report one case ol cardiac tamponade produced by the
migration of a sewing needle. A litera ture review ispresented.
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