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Contuzia cardiaca — terminologie, diagnostic si tratament

Florin Iordache*

Rezumat

Contuzia miocardica reprezinta una din situatiile intalnite ade-
sea in traumatologie fiind $i o cauzd importanta de deces.
Nomenclatura si diagnosticul acestei leziuni sunt dificile si acum.
Terapia are eficientd in masura in care leziunea este recunoscuti.
in diagnosticul contuziei miocardice clinica este destul de putin
utild mai ales in contextul politraumatismelor, accentul cazind pe
exploriri. Dintre acestea misurarea nivelului enzimelor de tip tro-
ponina si ecocardiografia transesofagiana par cele mai fiabile in
timp ce electrocardiografia riméne o unealta de screening esentiala
si la indemana. Terapia contuziei miocardice are multe similitu-
dini cu cea din afectiunile ischemice nontraumatice cardiace.
(Revista de Medicina de Urgenta, Vol. 2, Nr. 3-4: 23-26)
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Abstract

Myaocardial contusion is an importantdéatheause and not sel-
dom seen in trauma care. Defining and diagnosing myocardial con-
tusion are still difficult. The,terap¥ is efficient when the condition
is recognized. In trauma diagnosing myopcardial contusion is like-
ly to be based on imagistic and othex techniques rather then elin-
ical signs. Among these, measuring the troponin levels and

transesofageal echocardiography df<niore sensitive andspedific

while electrocardiography remains an'esential and arhand sereen-
ing tool. Myocardial contusion’s therapy has many in common with
nontraumatic ischemic cardiac disease treatment.
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Generalitati

Contuzia cardica reprezinta cea mai frecventa cauza de
deces dintre leziunile viscerale traumatice nerecunoscute.
Incepand de la nomenclatura, continuand cu diagnosticul
si pana la tratament, nu exista unanimitate de vederi in pri-
vinta acestei leziuni traumatice.

Se intelege prin contuzie cardiaci situatia patologica de
distructie celulara miocardica caracterizata de necroza parce-
lara miocardica si infiltrat hemoragic datorati unei leziuni
nepenetrante toracice [1, 2].

Termenul de contuzie miocardica (miocardial contusion)
a fost inlocuit de cel de leziune cardiaca inchisa (Blunt

* medic primar chirurg, asistent universitar, dr. in stiinte medicale,
Clinica de Chirurgie, Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti, Calea
Floreasca nr. §, sector |, Bucuresti, e-mail: florin_iordache@yahoo.com

Primit la redactie in | octombrie, acceptat 15 noiembrie 2005.

Cardiac Injury — BCI). Pentru terminologia roméaneasca pro-
babil ca termenul de contuzie cardiaca se justificd, in limba
englezi existand denumirea de concussion pentru leziunile
usoare ceea ce explica diferentele de nomenclatura.

Incidenta leziunilor contuzive cardiace este necunoscuta
fiind aproximata intre 8 si 71% [4]. Apare ca rezultat al con-
tuziilor severe presternale sau precordiale. Cele mai frecvente
cauze sunt accidentele rutiere, caderile de la inaltime, strivi-
rile, exploziile (blast syndrome) si chiar dupi resuscitari car-
diopulmonare. Este considerata cea mai frecvent intalnita
leziune cardiaca in cadrul traumatismelor toracice inchise
(intre 5-15 % dintre bolnavii cu traumatisme toracice pre-
zinta grade variate de contuzie miocardica — Voyce cit. de
6). In cadrul contuziei miocardice se pot asocia contuzii ale
arterelor coronare. Acestea pot conduce la aparitia unui infarct
miocardic. Tamponada cardiaca poate, de asemenea, insoti
confuzia miocardica. Zonele cardiace afectate mai frecvent
indcontuzia miocardica sunt: ventriculul drept, atriul drept,
septul interventricular si portiunea apicala a ventriculului
stang.

Desi elinic exista asemanari intre infarctul miocardic si
contuzia eardiaea, fiziopatologia leziunii traumatice cardiace
este diferitd. Datele experimentale au aritat ca, in faza acuta
apare o crestere a fluxulul sanguin coronarian atét in zona
contizienatd cit/siin miccardul/indemn; in timp, spasmul
coronarian de la nivelul microcirculatier impiedica fluxul
sanguin crescut si determind accentuarea edemului si
hemoragiei interstitiale. Datorita apropierii de peretele ante-
rior toracic, ventriculul drept (VD) este cel mai vulnerabil.
Acesta mentine, totusi, in marea majoritate a cazurilor, o per-
formanta sistolica in limite normale cu o presarcini crescuta
(VD-end diastolic index). Capacitatea VD de a functiona
ca o pompa de volum extrem de complianta poate fi com-
promisa in cazul in care, ulterior, pacientul dezvolta insu-
ficienta respiratorie si hipertensiune pulmonara secundara.
Cresterea rezistentei vasculare pulmonare poate precipita dis-
functia de pompa a acestei cavitati cu perete subtire facand
evidente disfunctia contractila intrinsec datorata contuziei
initiale. La fel ca si in cazul tamponadei cardiace se produce
o insuficienta biventriculara. Cresterea rezistentei vasculare
pulmonare determina scaderea fractiei de gjectie din post-
sarcina VD cu sciaderea concomitenta a fluxului sanguin
transpulmonar si scaderea umplerii ventriculului stang (VS).
De asemenea, umplerea diastolica a VS poate fi compromisa
s1 prin devierea spre stanga a septului interventricular datorita
distensiei VD. In ciuda scaderii presarcinii VS si a volu-
mului-bataie, presiunea de umplere a VS poate raméne rela-
tiv constanta sau chiar poate creste datorita alterarii compliantei
ventriculare (schema 1).
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Contuzia VD si cresterea rezistentei vasculare pulmonare

'

Scaderea fractiei de ejectic a VD

/ \ U

Scaderea compliantei
diastolice a VS

'

LVEDV { LVEDP normal sau T

Scade umplerea VS

Schema I — Relatia dintre disfunctia VD si VS 1n cursul contuziei miocardice si tamponadei cardiace (adaptat dupa 5)
(LVEDV= volumul telediastolic al VS); (LVEDP = presiunea telediastolica a VS)

Diagnostic sugerat si gradarea leziunilor contuzive cardiace in raport cu

gravitatea si tipul leziunilor morfologice (tabelul 1). Diferentele

Diagnosticul leziunilor cardiace contuzive este extrem  mari in incidenta raportata a leziunii provin din criteriile

de dificil. Se apreciaza ¢a nu existd un standard de diag- diferite de diagnostic si, in special din diferentele de sen-
nostic [6]. sibilitate si specificitate ale diferitelor teste diagnostice.
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valvulare citate in literatura anglo-saxond — 1). Dacanu este  tul scorurilor traumatice. Prezentam mai jos poate cel mai
insotita de alte leziuni cardiace sau este asimptomatica, diag-  cunoscut scor lezional, cel al Asociatiei Americane de

nosticul contuziei cardiace este extrem de dificil. De aceea,s-a  Chirurgie si Traumatologie (AAST) :

Grad lezional Leziune AIS-90

I Contuzie cardiaca cu modificari minore ale ECG (ST sau T necaracteristice, 3
extrasistole atriale/ventriculare sau tahicardie sinusala persistenta)
Contuzie sau plagd pericardica fara leziune cardiacd, tamponada sau herniere cardiaca

I Contuzie cardiacd cu bloc (de ramurd sau atrioventricular) sau leziuni ischemice 3
(ST subdenivelat sau inversarea undei T) fara insuficienta cardiaca
Leziune miocardica penetrantd tangentiald fira a ajunge la endocard, fara tamponada 3
111 Contuzie cardiaca cu extrasistole sustinute (=5 bétai pe min.) sau multifocale 3-4

Contuzie cardiaca sau leziune penetranta cardiaca cu ruptura de sept,
insuficienta valvulara pulmonara sau tricuspidiana, disfunctie de muschi papilari 3-4
sau obstructie de artere coronare faréa insuficienta cardiaca

Leziune contuziva pericardicd cu herniere cardiaca

Contuzie cardiaca cu inuficientd asociata 3-4

Leziune miocardica penetranta tangentialda mergand pana la endocard fara a-1 depasi
cu tamponada 3
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Grad lezional Leziune AIS-90

v Leziune cardiacd contuza sau penetranta cu ruptura septala, insuficienta valvulara 3
tricuspidiana sau pulmonara, disfunctie musculara papilara sau obstructie arteriala
coronariana producédnd insuficientd cardiaca
Leziune cardiaca contuza sau penetrantd cu insuficientd mitrald sau aortica
Leziune cardiaca contuzd sau penetrantd a ventriculului drept, atriului drept 5
sau atriului sting

Y Leziune cardiaca contuza sau penetranta cu obstructie arteriald coronariana proximala 5
Leziune contuziva sau penetranta ventriculara stinga 5
Plaga stelata cu pierdere tisulara sub 50% la nivelul ventriculului drept, 3
atriului drept sau atriului sting

V1 Avulsie prin mecanism contuziv a inimii, leziune cardiaca penetrantd cu pierdere tisulara 6
de peste 50% a unei camere a cordului

Din punct de vedere clinic bolnavul cu contuzie cardiaca
se poate prezenta cu:
+ Marca traumatica presternala si/sau alte leziuni toraci-
ce asociate (hemotorax etc.)
* Durere precordiala
+ Palpitatii
« Aritmii (tahicardie

la moarte subita
+ Soc cardiogen
+ Insuficienta cardiacs
« Hipotensiune
+ Hipoxie

Hpor el et scoc TR ting TR
ste mescind simpromatcJake Wt et MEDICINABERGERT,

O serie de teste de laborator ajuta la diagnosticarea BCI.
Astfel, in contuzia cardiaca pot aparea valori crescute cu
peste 5% peste normal ale creatinfosfokinazei (CPK-MB)
sau/si ale lacticdehidrogenazei (LDH;). Specificitatea
acestor doua enzime este insa mica si astazi se considera
ca utilizarea acestora nu ajuta la diagnosticarea contuziei
cardiace [8, 9]. Troponina I (Tnl) cét si troponina T (TnT))
au o specificitate mult mai buna in aprecierea existentei unei
leziuni contuzive cardiace fiind chiar mai fidele decat
ecocardiografia transesofagiana (valori ale Tnl de peste
0,4ng/ml). De aceea, s-a sugerat screening-ul bolnavilor cu
suspiciune de leziune cardiaca prin masurarea nivelului Tnl
recurgindu-se apoi la ecocardiografie transesofagiana (TEE)
numai la bolnavii cu titru crescut al acesteia. Daca nivelul
troponinei (fie I sau T) este normal se poate exclude diag-
nosticul de contuzie miocardica [10]. Pe de alta parte sen-
sibilitatea troponinei este contestata de catre unii autori [8].

Radiografia toracica efectuatd obligatoriu la poli-
traumatizati nu aduce elemente sugestive pentru diagnos-
tic cu exceptia cazurilor in care exista acumulare de lichid
in pericard (semnele radiologice ale tamponadei cardiace).
Nici tomografia computerizata nu da multe informatii utile
pentru diagnosticul contuziei miocardice.

Electrocardiograma (ECG) este testul cel mai la
indemdna pentru evaluarea bolnavului la care se banuieste
o leziune contuziva cardiaca. Intre 29 si 56% din cazurile
la care exista suspiciunea de BCI, ECG depisteaza anomalii
[10]. Cu toate acestea, nici modificarile ECG nu sunt intot-
i in aceea ca datorita po-
te ventriculul drept. Pe
| modificarile electrice
tand masa dominanta
a, daca leziunile ven-
dificarile electrice sunt
e sesizate. In leziunile
1 ale segmentului S-T si/sau
ecvent intalnite in con-
13, tahicardia supraven-
triculara ca si grade variate de blocuri de la blocul de ram
drept mergand pana la bloc complet. De asemenea, cu gra-
vitate extrema pot aparea tahicardia sau fibrilatia ventri-
culard. Modificarile de segment ST (supradenivelare) si ale
undei T pot persista pana la 30 de zile de la leziune [12].
Supradenivelarea ulterioara a ST poate reflecta o leziune
pericardica sau dezvoltarea unui anevrism ventricular. In
principiu, bolnavii cu suspiciunea de contuzie miocardica
vor fi monitorizati minim 24 de ore cénd riscul de aritmie
este maxim.

Angiografia cu radionuclizi evidentiaza defecte focale
de mobilitate cardiaca la aproximativ 65% din pacientii cu
contuzie toracica, dar necesita echipamente speciale rareori
prezente in camerele de primire a urgentelor. Examenul cu
radionuclizi se poate face ulterior (la interval) mai mult pen-
tru evaluarea consecintelor nefiind eficient in situatia poli-
traumatismelor.

Ecocardiografia bidimensionala poate evidentia anor-
malititi ale motilitatii ventriculului drept (care este cel mai
adesea implicat), modificari ale fractiei de ejectie. De aseme-
nea poate evidentia modificarile valvulare, epansamentul
pericardic sau eventualele sunturi intracardiace si tromboza
intramurala. Ecocardiografia transesofagiana (TEE) este
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mult mai eficienta in demonstrarea leziunilor cardiace in spe-
cial a celor valvulare dar nu este intotdeauna accesibila. TEE
este totusi considerata ca fiind cea mai buna metoda de diag-
nostic a contuziei cardiace [12, 13, 14]. Este extrem de utila
la bolnavii la care leziunile toracice nu permit evaluari exacte
prin ECG sau ecografie bidimensionala (acumulari de lichid
sau gaz in mediastin).

Tomografia cu emisie de pozitroni pare s fie utila in
diagnosticul leziunilor cardiace dar metoda nu este accesi-
bila pe scara larga.

in sumar diagnosticul contuziei se bazeaza in mod prac-
tic pe urmatoarele trei elemente:

» antecedente de contuzie presternald/precordiala

» ecocardiografie (bidimensionala dar si TEE)

» modificari ale Tnl si, eventual ale CPK-MB si LDH

Atitudine terapeutica

Bolnavii cu Suspiciunca de contuzie miocardica se
interneaza obligatoriu si se momtonzeaza cardlac cel putm
24 de ore (ECG, CPK-MB, ecaoca :
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mai frecvent folosita cind se constatd aritmii dar nu se
administreaza profilactic) in raport cu datele bolnavului.
Obiectivele terapeutice au in vedere mentinerea unei hemo-
dinamici stabile (tratarea socului si hipotensiunii), corectarea
hipoxemiei si prevenirea/tratarea hipercarbiei si acidozei.
Se vor administra analgezice parenteral $i oxigen pe masca.
Folosirea de agenti inotropi si droguri vasoactive se face
la fel ca si pentru bolnavii cu ischemie miocardica. Uneori,
in socul cardiogen, se poate recurge la contrapulsatie aor-
tica.

in abordarea bolnavului cu contuzie cardiaci deseori,
datorita leziunilor traumatice coexistente, sunt necesare inter-
ventii chirurgicale variate. Legitim se pune, in acest caz, pro-
blema efectelor anesteziei asupra unui bolnav cu afectare
cardiaca. Folosirea intraoperatorie in cursul anesteziei la poli-
traumatizati a agentilor depresori coronarieni si/sau volumelor
mari de solutii perfuzabile determina scaderea contractilitatii
miocardice si hipotensiune, ridicand tardiv problema diag-
nosticului de contuzie miocardica atunci cand aceasta nu
este recunoscuta initial.

Cu exceptia urgentelor majore orice alt act chirurgical
se va efcctua dupa 2-3 zile minim necesare ameliorarii
functiel . In cazul leziunilor miocardice de tip

chirurgical ponada cardiaca bene-
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