CASE REPORT

Toracotomia Resucitativa Por Trauma Cardiaco Penetrante En
Recien Nacido Reporte De Un Caso Excepcional
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RESUMEN

Antecedentes: La toracotomia resucitativa es una maniobra realizada en los pacientes con traumatismos que se presentan “in extremis,”
especialmente en lesiones penetrantes del torso. Existen numerosos reportes en literatura sobre toracotomia en adultos, algunos en pediatria,
pero no hay reportes de casos en recién nacidos debido a lo inusual del trauma en esta etapa de la vida.

Objetivo: El presente reporte tiene como objetivo documentar un caso inusual de un recién nacido con traumatismo penetrante por bala en el
térax, nacido por una cesarea de urgencia debido al estado agonal de su madre por las multiples lesiones que sufrio. Al encontrarse en estado
fatal se intenta resucitarlo por medio de una toracotomia anterolateral izquierda, no se logra obtener la sobrevida debido a lo irreparable de
la lesion y las consecuencias de la exanguinacion.

Resultados: El presente caso documenta el ingreso al servicio de Emergencia de adultos de una paciente embarazada, clinicamente a término
con multiples perforaciones por arma de fuego en térax y abdomen, en estado agénal debido a las pérdidas heméaticas masivas. Se logra
auscultar un adecuado foco fetal, por lo que el equipo de emergencia decide llevar a cesarea de emergencia, obteniendo un producto sin
signos de vida al momento de extraerlo del Gtero (estado fatal). Se realiza toracotomia de resucitacion en el recién nacido evidenciando una
lesion irreparable del ventriculo izquierdo y hemorragia exanguinante.

Conclusiones: La toracotomia resucitativa en trauma tiene estrictas indicaciones y los mejores resultados se obtienen en el paciente con
lesiones penetrantes en térax, con paro presencial o de reciente evoluciéon. Este caso evidencia una clara indicaciéon del procedimiento: estado
fatal, paro cardiaco potencialmente rescatable, traumatismo penetrante en el térax; es poco frecuente en pediatria y no hay reportes de la
literatura en recién nacidos. La decisién de realizar toracotomia no es discutible si la indicacion es clara como el presente caso, y la edad no es
un factor a considerar.
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ANTECEDENTES 1-2CirugiA De Trauma, Hospital General San Juan De Dios, Guatemala,

En trauma la gravedad de las lesiones y la pérdida de sangre
pueden llevar al individuo a un paro cardiorespiratorio de
desarrollo inmediato, debido a larapidez de los violentos cambios
de lafisiologia debido a la intensidad de las repercusiones de las
lesiones. Entrauma grave un alto porcentaje de las victimas fallecen
enlaescenadeltrauma o en el trasporte, y los que logran sobrevivir
llegan en estado moribundo o grave. Una de las maniobras que
puede ser salvar la vida del paciente gravemente traumatizado
es la toracotomia. La toracotomia es un procedimiento descrito
desde hace mas de 50 afios en el paciente moribundo por trauma
como maniobra para salvar la vida."? El procedimiento debe ser
selectivo para mejorar los resultados de sobrevida,® en sus inicios
la toracotomia resucitativa se realizaba liberalmente, incluso en
el paro cardiorespiratorio de origen médico; con el tiempo se fue
evidenciando que la sobrevida dependia de algunas variables,
y el realizarlo liberalmente no conseguia buenos resultados y
no era costo efectivo. Existe mejor sobrevida en los casos de
trauma penetrante comparados con los traumatismos cerrados,
(2,4-6) no existe contraindicacion absoluta si el escenario es un
traumatismo cerrado con paro presencial o reciente; pero se sabe
que la sobrevida no supera el 1%, contrario a los traumatismos
penetrantes que tienen mejores resultados. Los pacientes que
se practica toracotomia por lesiones en la regién tordcica tienen
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mejor prondéstico que los que tienen trauma extratoracico, sobre
todo si tienen lesién de corazén.?”® La presencia de signos
de vida %% y adecuada resucitacién cardiopulmonar en el
traslado *'° también son factores prondsticos y se han convertido
en indicadores de realizar la toracotomia. La presencia de signos
de vida mejora el pronéstico, y si el paciente tiene un paro
presencial reciente puede considerarse un paro potencialmente
salvable; sobre todo si el paciente recibe maniobras adecuadas
deresucitacion y no rebasa los 15 minutos en trauma penetrante.
Mientras mas tiempo de paro el prondstico es peor. Es importante
seguir las indicaciones y no abusar del procedimiento en pro de
los buenos resultados del paciente y los costos." sin embargo, si el
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paciente cumple las indicaciones no debe vacilarse en realizar de
inmediato el procedimiento y darle la oportunidad de sobrevida
(Figs 1 and 2).

Debe serun procedimiento metédicoy deben de seguirse todos
los pasos, desde el adecuado manejo de la via aérea, la incision
que se realiza que para resucitacion es indicada la anterolateral
izquierda por su exposicion, facilidad de entrada y accesibilidad
que consigue. La pericardiotomia es el siguiente paso y tiene como
objetivo aliviar el taponamiento que el paciente pueda tener. El
control de hemorragia cardiaca se puede conseguir desde el control
digital en la herida hasta uso de clamps o suturas en los defectos.
Para las lesiones sangrantes extra-cardiacas especialmente
extratoracicas por debajo del diafragma el clampeo de la aorta
toréacica descendente la técnica recomendada.>'? La sobrevida del
procedimiento de toracotomia varia entre 7 y 14%.31%15

El trauma pediatrico es frecuente, y los escenarios de lesiones
severas pueden ser similares que en los adultos. Las lesiones
cerradas devastadoras y el trauma penetrante es menos frecuente
enlos nifos que en los adultos, pero hay unafrecuenciaimportante
y puede ser tan demandante como en el adulto. En la poblaciéon
pediatrica la toracotomia resucitativa es un procedimiento
utilizado y ampliamente documentado.'®" Si bien es cierto en
el manejo del trauma pediatrico el manejo conservador se debe
preferir en los casos que sea posible, las lesiones graves deben
de tratarse con la inmediatez y agresividad que se tratan en el
adulto. Los pacientes que por su gravedad desarrollan un choque
profundo, resultan agénicos o deterioran a paro cardiorespiratorio
deben de practicarse maniobras salvadoras como la toracotomia
resucitativa. La sobrevida es variable y parecida a la poblacién
adulta entre 0y 26%.''%8 Los pacientes con trauma penetrante
graves que necesitan toracotomia también mejores resultados en
la poblacién pediatrica que los que tienen trauma cerrado, ya que
el trauma cerrado tiene pobres resultados en ambos grupos. Sin
embargo, el mecanismo es menos frecuente en esta poblaciény
esto puede influir en los resultados generales de sobrevida.'®?° En
la edad neonatal no se describen casos de toracotomia por
trauma. Existen reportes de casos en edades muy tempranas,
pero no en recién nacidos.

MEeToDOLOGIA

El objetivo del presente estudio es hacer una descripcién de caso
clinico, por lo excepcional del mismo. Se hace la descripcién basada

Fig 1: fotografia de incision de toracotomiia realizada
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en la observacion y atencion directa del caso por los autores del
articulo, ademas de la documentacion en el historial clinico.

ResuLTADOS

Descripcion Del Caso

Se recibe en la emergencia de adultos una paciente mujer de
aproximadamente 25 afos quien presenta multiples lesiones por
proyectil por arma de fuego, con orificios de entrada y salida de
heridas en el torso. Debido a la gravedad no se pudieron obtener
datos de antecedentes del trauma o antecedentes médicos de
la paciente.

La victima de trauma en estado agdnico sin presién arterial
audible, pulsos periféricos no palpables, palida, sudorosa,
no responde a estimulos verbales. se ausculta foco cardiaco.
Responde a estimulos dolorosos con movimientos de localizacion
al dolor.

Abdomen con utero gravido por arriba del ombligo
pronuncidandose casi al epigastrio clinicamente a término.

« Se ausculta foco cardiaco fetal en 160 x " distinto al foco
central (120x)

+ Paciente tiene esfuerzo respiratorio y responde al dolor con
movimientos

« Serealiza la atencién ABCDE y se prepara para realizar cesarea
de urgencia, se avisa a ginecologia.

- Seinicia la resucitacién materna durante induccién de choque,
y protocolo de transfusion.

Se realiza cesarea transperitoneal por equipo de cirugia, ya que
por la premura ginecélogos no logran llegar a tiempo al proceso
quirdrgico. Se aborda a través de linea media laparotomia amplia:
se documenta abundante hemoperitoneo y 3 penetraciones al
utero que estd activamente sangrando. Se realiza abordaje del
Utero con insicién corpdrea se obtiene producto recién nacido
masculino a término con apgar 0/0 con herida por arma de fuego
en torax izquierdo. El bebé tenia foco cardiaco fetal documentado
al recibir a la madre en urgencias y al nacimiento sin signos de vida
cumple el criterio de estado fatal por lo que se realiza intubacion
orotraqueal. Debido a ser un trauma penetrante en térax, con paro
reciente, estado fatal y posibilidades de vida se realiza toracotomia
intubacion orotraqueal y posterior toracotomia resucitativa a través
deincision anterolateral izquierda, se documenta lesion destructiva
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Fig 2: fotografia de la lesion cardiaca
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irreparable del ventriculo izquierdo con hemorragia exanguinante,
por lo que se declara la muerte del recién nacido. Posteriormente se
atiende ala madre quien se documenta hemorragia exanguinante,
lesiones de multiples 6rganos entre los cuales tiene lesion de
grandes vasos abdominales; se realiza también toracotomia
resucitativa sin resultados positivos.

Discussion

La toracotomia resucitativa es un procedimiento que puede salvar
vidas, puede ser la ultima oportunidad que tenga una victima de
trauma grave. Existen amplios reportes del beneficio y la sobrevida
del procedimiento, que aunque no son altos puede tener mejores
resultados si se siguen las indicaciones y se realiza con los pasos
recomendados y cumpliendo los objetivos descritos en la técnica.
En la poblacién pedidtrica se cumplen las mismas indicacionesy la
sobrevida es parecida. A pesar de ser un procedimiento agresivo da
la oportunidad al nifio lesionado a tener una posibilidad, aunque
sea minima la sobrevida.

A pesar de la controversia en adultos como en pediatria en la
que algunos condenan la toracotomia, existen indicaciones claras
de la misma que son recomendadas incluso en guias de manejo. Al
revisar la literatura existe amplia documentacién de la toracotomia
en la poblaciéon pediatrica, incluso en edades muy tempranas,
debido a que la poblacion pediatrica no esta exenta de ser victima
de lesiones traumaticas graves que requieren dicho procedimiento.
Sin embargo, en recién nacidos no estd descrita esta necesidad. El
trauma penetrante es menos frecuente en pediatria, por lo tanto,
la toracotomia resucitativa es menos frecuente y tiene resultados
influenciados por esta epidemiologia. Por las caracteristicas
epidemioldgicas y sociales el trauma neonatal es impensable y por
lo tanto no se encuentran datos de mortalidad neonatal en nifios
recién nacidos que hayan necesitado toracotomia después del
nacimiento por cesérea de urgencia. En una revisién publicada del
banco de datos de Estados Unidos se documentaron 5,463 muertes
pediatricas por trauma en un periodo del 2007 al 14. 4,549 casos
por trauma cerrado, 83.27 %. Se documentaron 633 toracotomias
(11.89%) pero ningln caso en edad neonatal.?? Al hacer una
busqueda en pub-med utilizando las palabras clave toracotomia
resucitativa neonatal se obtienen 43 resultados, toracotomia
neonatal por causas médicas en un caso anecdético,”® pero ninguno
por trauma penetrante. En la conducta de cesarea peri-morten fetal
existen algunas documentaciones que favorecen el procedimiento
si se compara con sola resucitacion materna, sobre todo cuando
mas cercano de las 40 semanas tiene el producto. Sin embargo,
en trauma penetrante no estd descrito un caso documentado, y
menos que haya necesitado toracotomia. Esto hace dificil latoma de
decisiones en casos anecdoticos e impensables como el presentado
en este articulo, y deben combinarse la evidencia clinica, el criterio
médico, la experiencia y el sentido comun. Es importante que estos
casos tan infrecuentes y anecdéticos sean documentados para
empezar a hacer la mejor evidenciay recomendaciones para futuras
situaciones similares.

CoNCLUSION

La toracotomia resucitativa en los pacientes con trauma es un
procedimiento que puede salvar vidas, sobre todo si se siguen
las indicaciones, se realiza en el paciente indicado y siguiendo
un protocolo metddico. Los mejores resultados se obtienen en
el traumatismo penetrante, el paro cardio-respiratorio presencial
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o reciente, la lesion toracica. En pediatria puede ser necesario
recurrir a este procedimiento por las mismas indicaciones que
la poblacion adulta. En el feto que sufre lesién intra-utero en
una edad con posibilidades de sobrevida deben de seguirse
las mismas indicaciones de toracotomia que las descritas en
otras edades, ya que las posibilidades de sobrevida a quien se
le practique justifica dicho procedimiento. este caso representa
quizas uno de los primeros de toracotomia resucitativa
por trauma en edad neonatal, y puede servir de guia para
futuros casos.
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