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Ruptura de Valvula Aédrtica por trauma
toracico cerrado

Aunqgue poco frecuente la insuficiencia aortica por
rotura de vélvula, secundarla a un traumatismo ce-
rrado de térax representa un verdadero desafio para
el clinico por su alta mortalidad a corto plazo siendo
imprescindible un diagndstico precoz.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 22 afios, sin antecedentes
personales o familiares conocidos, repartidor de co-
mida, con relato de accidente motociclistico (colision
directa moto/moto) durante su internacion presento
disnea (NYHA 11) ortopnea y disnea paroxistica noc-
turna, cuadro atribuido a derrame pleural izquierdo
con toracocentesis de alivio por 2 ocasiones, a pesar
de persistencia de sintomas recibi¢ alta hospitalar,
con subsecuente ingreso en nuestra area de emer-
gencia por deterioro de clase funcional.

El examen fisico reveld soplo protodiastdlico en foco
aortico, hipervolemia y mala perfusion distal, con
diagndstico de ICC perfile fue hospitalizado, siendo
necesario el uso de dobutamina como apoyo inotré-
pico. Se realizé ecocardiograma transtoracico con
complementacion transesofagica que confirmé una
disfuncion sistolica biventricular severa FEVE: 33%
FAC:25% con una valvula adrtica insuficiente e ima-
gen de rotura del velo coronario izquierdo.

Debido al deterioro agudo y progresivo del paciente
se realizd cirugia urgente para substitucion valvular
adrtica con protesis bioldgica ampliacion del anifio
adrtico y cerclaje de tricuspide. En el pos operatorio
presentd parada cardiaca en ritmo de AESP, retoman-
do a circulacion espontanea después de 3 ciclos de
reanimacion, se realizé toracotomia exploratoria con-
firmando taponamiento cardiaco. Posterior al retiro de
drenos recibio alta asintoméatico con tratamiento clini-
co optimizado.

Figura 1. Ecocardiografia transesofagica. Valvas
aorticas derecha, Izquierda y no coronarian.

Figura 2. Ecocardiografia transesofagjca. Doppler
color: insuficiencia adrtica severa.

DISCUSION

Un traumatismo torécico severo puede afectar al co-
razon y/o los grandes vasos, habitualmente por dece-
leracion rapida o aplastamiento.

La insuficiencia adrtica es una complicacion rara, con
un indice de mortalidad en la literatura de 76%.
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Ruptura de Vdlvula Adrtica por trauma tordcico cerrado

De todas las modalidades imagen l6gicas el ecocar-
diograma transtorécico y transesofagica son las he-
rramientas principales del abordaje del trauma car-
diaco cerrado con una sensibilidad y especificidad
cercanas al 100%, que permite una monitorizacion
continua y una valoracion integral de miocardio, peri-
cardio y valvulas cardiacas.

En la mayoria de casos se prefiere la estabilizacion
con farmacos. seguida de una cirugia precoz.

CONCLUSIONES

® |ainsuficiencia adrtica es una complicacion rara
del traumatismo toracico cerrado, con alta mor-
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talidad, su presencia desafia al clinico para un
diagndstico oportuno.

En caso de rotura de uno delos velos de la val°la
estabilizacion con farmacos que disminuyan se-
guida de una cirugia seguida precoz.
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