Dano cardiaco en pacientes con trauma
mortal del sistema nervioso central
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Analizamos los casos de 15 hombres con trau-
ma mortal del sistema nervioso central. Sus
edades fluctuaron entre 16 y 60 afios con un pro-
medio de 32. Las lesiones mas frecuentes
fueron por proyectil de arma de fuego (5 casos)
y por contusion (9 casos), cuatro de ellos en ac-
cidente de transito. El paciente restante fue
lesionado con arma corto contundente. En to-
dos los pacientes el manejo fue adecuado
desde el principio de la hospitalizacion y a 14 se
les hizo tratamiento quirargico. El promedio de
sobrevida después del trauma fue 6.6 dias. Sin
excepcion el estudio electrocardiografico mos-
tro alteraciones; la taquicardia sinusal fue la
mas frecuente. La CPK estuvo elevada en todos
los pacientes; en 3 de ellos, con dafio cardiaco
comprobado por el estudio anatomopatologico,
la fraccion MB resulté por encima del vator hor-
mal. En 6 pacientes (40%) se encontraron
lesiones cardiacas; las mas comunes fueron las
hemorragias subendocardicas. Se llama la aten-
cion hacia la importancia de las lesiones
cardiacas ya que los pacientes que fallecen por
traumatismo craneoencefalico son donadores
potenciales de organos para trasplante.
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INTRODUCCION

Las lesiones cardiacas asociadas al dafo ce-
rebral estan bien documentadas; al estudio
anatomopatolégico del corazén se han encontrado
principalmente hemorragias subendocardicas “en
llama”, localizadas en el ventriculo izquierdo; histo-
légicamente, aparte de tales hemorragias y de la
congestién se encuentra a veces citolisis miocardi-
ca focal; estas lesiones se han detectado tanto en
casos de accidentes cerebrovasculares agudos co-
mo en los traumas craneoencefalicos, en las me-
ningitis y en las encefalitis; ademas de las lesiones
se demuestra elevacién sérica de fa enzima CPK y
de su fraccion MB, que puede indicar dano cardiaco,
asi como alteraciones electrocardiograficas: bradicar-
dia, extrasistoles, anormalidades en el segmento S-T
y prolongaciones en el intervalo Q-T, entre otras.
En este estudio se analizaron las alteraciones car-
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diacas en una serie de 15 hombres con trauma
mortal del sistema nervioso central.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo (clinico, enzima-
tico, electrocardiografico y anatomopatolégico) reali-
zado en el Instituto de Medicina Legal de Medellin,
con la colaboracién de la Clinica Cardiovascular; los
pacientes fueron atendidos en el Servicio de Neuro-
cirugia del Hospital Universitario San Vicente de
Paul.

Con el fin de conocer las caracteristicas del dafio
miocardico en casos de trauma mortal del sistema
nervioso central en nuestro medio, se estudiaron 15
hombres con tal trauma, entre abril 4 de 1987 y junio
23 de 1988; todos alcanzaron a tener en vida evalua-
cion neurolégica completa y estudios enzimaticos y
electrocardiograficos y, posteriormente, se les prac-
ticd necropsia medicolegal completa con estudios
histol6gicos de corazén, pulmones, riftones e higado.

Entre otros métodos de diagndstico se recurrié a
la tomografia axial computada, la radiografia de cra-
neo y la arteriografia.

RESULTADOS

Los 15 casos correspondieron a hombres de 16 a
60 afios con un promedio de 32. Habia cuatro agri-
cultores, un minero, un vigilante, un obrero, un ven-
dedor ambulante, un albafil, un conductor y un
comerciante. En los cuatro casos restantes no fue
posible determinar el oficio con los datos de la histo-
ria clinica ni con el acta de levantamiento del cadaver
ya que se traté de pacientes que permanecieron
inconscientes durante toda la hospitalizacién.

Cuatro individuos vivian en Medellin; dos en otro
municipio del Valle de Aburra; tres en otros munici-
pios de Antioquia y uno en El Chocé. En cinco casos
no se pudo determinar la procedencia. La sobrevida
después del trauma fluctué entre dos y veintidés dias
con un promedio de 6.6 dias.

Hubo cinco pacientes heridos por proyectiles de
arma de fuego (4 homicidios y 1 suicidio); 4 que
sufrieron contusiones del sistema nervioso centralen
accidentes de transito; uno tuvo trauma de craneo
por instrumento contundente (piedra); otro recibié
una herida interparietal por arma corto-contundente,
con seccion del seno longitudinal superior; dos pa-
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cientes, uno de ellos embriagado, sufrieron el trauma
al caer de un caballo; otro, también en estado de
embriaguez, recibié un “garrotazo” en la cabeza; el
ultimo paciente cayé de su propia altura.

DIAGNOSTICO CLINICO

En 7 casos se hizo el diagnéstico clinico de hema-
toma extradural agudo; en tres el de laceracién en-
cefalica; en otros tres el de hematoma subdural
agudo; en uno contusidén encefdlica; en cuatro se
diagnosticé hematoma intracerebral asociado a he-
matomas extradurales o subdurales agudos.

Un paciente fue inoperable; presentaba tres heri-
das craneales por proyectil de arma de fuego; a los
14 restantes se les hizo craneotomiay, de ellos, tres
fueron reintervenidos.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Todos los electrocardiogramas estuvieron altera-
dos: hubo taquicardia sinusal en 8 pacientes que, en
3, se asociaba a trastornos difusos de la repolariza-
cién; se hall6 bradicardia en 5 pacientes asociada a
signos de hipertrofia ventricular (un caso), bloqueo
completo de rama derecha (un caso) y trastornos
difusos de la repolarizacién {un caso). En los dos
pacientes restantes sélo hubo trastornos difusos de
la repolarizacion.

HALLAZGOS ENZIMATICOS

La CPK estuvo elevada en todos los pacientes.
Los valores de la fraccion MB estuvieron en tres
casos por encima del 6% del valor de la CPK; estos
tres individuos tuvieron dafio miocardico al estudio
anatomopatolégico.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

En 14 delos 15 casos se encontraron fracturas de
craneo, mas frecuentemente en los huesos tempo-
rales y en general no complicadas y sin hundimiento.
Todos los encéfalos tenian aumento de peso con
valores que oscilaban entre 1.250 y 1.500 gm. Los
hallazgos principales fueron los siguientes: 1) Hema-
toma extradural agudo: cuatro casos; de ellos tres
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fueron residuales y uno reproducido. 2) Hematoma
subdural agudo: dos casos en uno de ellos bilateral.
3) Laceracion del encéfalo: ocho casos. 4) Contusio-
nes encefdlicas, principalmente de los I6bulos de la
base: siete casos. 5) Hemorragias mesencefalicas
por hipertensién endocraneana irreversible: cinco
casos.

CORAZON

El peso del corazén oscilé entre 240 y 400 gm con
un promedio de 250 gm. En seis casos (40%) se
encontraron, macroscopicamente, hemorragias su-
bendocardicas en el ventriculo izquierdo; en general
no habia compromiso de las coronarias. No se en-
contraron infartos, hipertrofias ventriculares ni otras
lesiones especificas. Histolégicamente, aparte de las
hemorragias subendocardicas se hallé6 en dos pa-
cientes (13.3%) infiltracién subendocardica focal por
polimorfonucleares neutrdfilos; en un individuo que
sobrevivié 22 dias habia fibrosis subendocardica y
en cuatro pacientes (26.7%) miocitolisis focal.

OTROS ORGANOS

Todos los pulmones tenian peso elevado, con
valores entre 1.250-1.500 gm; en todos se encontra-
ron edema, antracosis y congestiony en 12, ademas,
bronconeumonia. Tanto el higado como los rifiones
fueron macroscépicamente normales en todos los
pacientes. Histolégicamente sélo se hallaron meta-
morfosis grasa en el higado de 3 pacientes y conges-
tién renal en todos ellos. La metamorfosis grasa
afectaba hasta 20% de los hepatocitos y no corres-
pondia a enfermedad hepatica alcohdlica.

CAUSAS DE MUERTE

La muerte se debié en 12 casos a hipertensién
endocraneana asociada, en 11, a bronconeumonia.
En un paciente la causa de muerte fue la laceracion
encefdlica; otro fallecio por choque séptico y el res-
tante por choque hipovolémico debido a seccion del
seno longitudinal superior.

DISCUSION

El trauma del sistema nervioso central es una
causa frecuente de morbimortalidad en nuestro me-
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dio (1); por ello es importante estudiar sus lesiones
asociadas; en esta serie se analizaron las caracte-
risticas de las alteraciones cardiacas. Sheehan (2)
fue el primero que hablé de las hemorragias suben-
docardicas como causa de muerte en el shock obs-
tétrico. Sevitt (3) llamé la atencién hacia el hecho de
que en las muertes con diferentes tipos de trauma
suelen aparecer estas hemorragias. Halkel (4) las
catalogd como “lesiones de shock”. Hallazgos simi-
lares pueden aparecer después de la liberacion en-
doégena excesiva o la administracion exégena de
catecolaminas; también se invoca la importancia de
la lesion de la microvasculatura cardiaca precipitada
por la hipoxia; a este respecto la regién mas vulne-
rable es la subendocardica del ventriculo izquierdo.
En general en todas las condiciones en que existen
hipoxia, hipotensién o arritmias cardiacas hay perfu-
sién inadecuada con isquemia subendocardica, que
se puede manifestar por arritmias ventriculares o
muenrte subita, ya que por la regién subendocardica
pasan las fibras de Purkinje del sistema de conduc-
cion (5). Aparte de las hemorragias subendocérdicas
pueden aparecer en el corazén, cuando hay dafio
cerebral, miocitolisis focal, reaccion leucocitaria, hi-
pertrofia cardiaca con fibrosis focal y esclerosis de
pequefas ramas de las arterias coronarias, endonde
juega un papel muy importante la hipoxia; lesiones
cardiacas como las descritas pueden aparecer tam-
bién después del estimulo hipotalamico (6,7). Los
hallazgos anatomopatolégicos cardiacos de este es-
tudio (hemorragias subendocardicas en el ventriculo
izquierdo, miocitolisis focal y fibrosis subendocardi-
ca) son similares a los descritos en la literatura.

Las lesiones cardiacas asociadas a dafio cerebral
se han descrito no sélo en los traumas craneoence-
falicos sino también en pacientes con hemorragias
subaracnoideas espontaneas, con accidentes cere-
brovasculares agudos, meningitis, encefalitis o tu-
mores del sistema nervioso central (8,9). También en
estos casos las lesiones cardiacas se asocian con
elevacion de la creatina fosfoquinasa y de su frac-
cion MB, que puede indicar dafo cardiaco (10,11).
En el presente estudio todos los pacientes tuvieron
aumento de los valores de CPK al que pudieron
contribuir los traumas de otros érganos (pulmones,
cerebro). Los tres pacientes con elevacion de la
fraccién MB tuvieron dafio miocardico en el estudio
anatomo-patolégico.
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Tanto los hallazgos anatomopatolégicos cardia-
cos, como las alteraciones enzimaticas se han des-
crito asociados a trastomos electrocardiograficos
producidos, probablemente, por la hipertension endo-
craneana acompafnada de lesion hipotalamica o de
elevacion de catecolaminas. Dichos trastornos consis-
ten, como en los casos de esta serie, en bradicardia y
taquicardia sinusal; trastornos difusos de la repolari-
zacion y alteraciones en el segmento S-T (12). Los
hallazgos ECG de nuestros pacientes coinciden con
los descritos por otros autores.

Dados el auge de los trasplantes de 6rganos en
nuestro medio y el hecho de que muchas veces los
pacientes con trauma craneoencefalico son tomados
como donantes, es recomendable un estudio cardia-
co completo (enzimatico y electrocardiografico) con
miras a detectar el dafio cardiaco (13) una vez deter-
minada la muerte encefdlica y tratar de que transcu-
rra solamente el tiempo prescrito por la ley y de
acuerdo al articulo 14 del Decreto N2 1.172 de 1989
(14); hay que tomar todas las medidas conducentes
a prevenir el dano cardiaco y las complicaciones
bronconeumonicas que originarian riesgos de impor-
tancia en el receptor del corazén trasplantado.

SUMMARY

CARDIAC LESIONS IN PATIENTS WITH
LETHAL CENTRAL NERVOUS SYSTEM
TRAUMA

Fifteen men with lethal central nervous system
trauma were studied to look for the presence of
cardiac lesions. They were between 16 and 60
years of age with an average of 32. There were
five gunshot wounds and nine central nervous
system contusions; four of these occurred in
traffic accidents. The remaining patient was
wounded with a machete. All patients were ade-
quately treated since the beginning of their
hospital stay and 14 were surgically managed.
Average survival after trauma was 6.6 days. In
every case there were ECG aiterations, the
most frequent being sinusal tachycardia.
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Creatine phosphokinase levels were high in all
and the MB fraction was above normal levels in
three patients in whom heart damage was con-
firmed at autopsy. In 40% of cases heart
lesions were found and the most common was
subendocardial hemorrhage. In an era of in-
creasing need of organs for transplantation
potential donors have to be thoroughly studied
to determine if heart lesions have occurred and
to decide if they are suitable as transplant or-
gans.
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