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CAZURI CLINICE

INSUFICIENTA MITRALA, DEFECT SEPTAL VENTRICULAR
SI ANEVRISM AL VENTRICULULUI STANG DUPA TRAUMATISM
TORACIC INCHIS. PREZENTARE DE CAZ. Revista literaturii
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Rezumat

Se raporteaza un caz de pacient operat dupa traumatism inchis de torace complicat cu insuficienta de valva mitrala,
defect septal ventricular si anevrism de ventricul stang. Diagnosticul a fost precizat cu ajutorul metodelor traditionale.
Operatia a fost efectuata in conditiile circulatiei extracorporeale si hipotermie moderata. Gestul operator se compunea din
plastia defectului septal ventricular cu un petec de Dacron, anuloplastia valvei mitrale cu suturarea pilierului postero-me-
dial rupt, implantare de inel de suport, rezectia anevrismului antero-apical cu remodelarea ventriculului stding dupa Dor.
Pacientul a avut o perioadd postoperatorie fard complicatii si a fost externat la a 11-a zi dupa operatie. in baza analizei
publicatiilor stiintifice la tema si al experientei proprii se discuta algoritmul optimal de tratament al acestor pacienti, inclu-
siv: incidenta astfel de cazuri, metodele de diagnostic, indicatiile operatorii, tehnica chirurgicala. Se aduc recomendatii
vizand tehnica chirurgicala la acesti pacienti. Experienta noastra atesta ca unicul tratament eficace al pacientilor cu trau-
matism toracic Inchis complicat cu rupturd de sept interventricular si de piler mitral, asociat cu anevrism de ventriculul
stang este chirurgical. Rezultatele operatiei depind de termenii In care a fost efectuata corectia si de o tehnica chirurgicala
adaptata.

Cuvinte-cheie: insuficienta mitrald, traumatism de torace, defect septal ventricular, anevrism de ventricul stang,
valva mitrala-reparatie

Summary. Mitral insufficiency, ventricular septal defect and aneurism of left ventricle after blunt thoracic
trauma. Case presentation. Review

We report a case of a patient who developed mitral valve insufficience, ventricular septal defect, left ventricular
aneurysm. Diagnosis was performed with a standart procedure. Operation was done with extracorporeal circulation and
moderate hypotermia. Surgical technic was : closure of ventricular septal defect with a Dacron patch, mitral valve an-
nuloplastie with suture of a ruptured papillar muscle, left ventricular aneurysm resection with Dor reemodeling. The
patient had an uneventful recovery period and was discharged on the 11 th postoperative day. On the basis of a previous
published data and our experience we proposed a optimal algorithm for a treatment, including : the incidence of this
case, diagnostic methods, surgical procedure. We report a recommandations for a surgical technique in this patients. Our
experience prove that only surgical treatment is effective for a patients after hest blunt trauma complicated with mitral
valve insufficience, ventricular aneyrism and ventricular septal defect. The results depends of the time of operation and
adapted surgical procedure.

Key words: mitral insufficience, thoracic trauma, ventricular septal defect, aneurizm of left ventricle, mitral valve
repair

Pe3rome. MuTpaJibHasi HeIOCTATOYHOCTD, JeeKT Mex:KeJTy104KOBOI Ieperopoaky U aHeBpPU3Ma JIeBOI0 xKe-
JIYI0UKAa MocJje 3aKpbIToii rpyaHoii TpaBMbl. Kiimnuyeckuii ciyyaii. O630p aureparypsbl

MEI coobmiaeM o cirydae XUpyprudecKoro JICUCHHUS MAMeHTa C 3aKPBITON TPAaBMOU TPYIHON KIETKH, OCIOKHUBIIEHCS
JIe(EKTOM MEXIKETyJOUKOBOH II€PErOpOAKH, HEAOCTAaTOYHOCTHI0 MHTPAJIbHOTO KJAlaHAa W aHEBPU3MOH JIEBOTO
JKeTyouKa. JIUrHo3 ObUT yTOYHEH MPH MOMOIIHU TPaJUIIMOHHBIX METOIOB TUArHOCTHKU. OnepaTnBHOE BMENIATEIBCTBO
OBUIO BBINOJIHEHO B YCIOBHAX MCCKYCTBEHHOTO KPOBOOOpAIIEHHS W yMEpeHHOW rumorepMuu. Onepanusi BKJIIOYaIa
IUIACTUKY AE(EKTa MEKIKEITyTOUKOBOM MEPETOPOIKH, AHHYJIOIUIACTUKY MHUTPAIBHOTO KJallaHa Ha OTIOPHOM KOJBIE C
YIIMBAaHUEM pa3pblBa MAMIISIPHON MBIIIIBI, PE3EKIIHI0 aHEBPU3MBI C PEMOJEIMPOBAHNEM JIEBOTO XKeTyaouka o Dor.
[TocneomnepatnoHHBIN TepHOA TpoTekan 0e3 ocinokHeHwuH. [lanmenT ObuT Bhimucad Ha 11 cyTku mocie omepannu. Ha
OCHOBaHHH JINTEPATYPHBIX JAHHBIX M HAIIETO OMBITA IPEIaraeTCst AITOPUTM JICUCHHS, B TOM YHCIIE H3yUeHa YacTOTa 3THX
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CIIy4aeB, METONbI THAaTHOCTHUKH, XHpPYyprudeckas TexHuka. [Ipenmararorcs pekoMeHIauy 110 XUPYPrHIeCKON TeXHHUKE.
Haur onbIT JOKa3bIBACT, 4TO TOJIBKO XUPYPrHUECKOE JICUeHHE SIBIIsIeTCS AQ(PEKTHBHBIM IPH JICYCHUH TOCTTPABMATHIECKON
MUTPATHHOM HEAOCTAaTOYHOCTH, Je(eKTa MEeXOKEITyT0UKOBOH IePEeropoIKY M aHEBPU3MBI JIEBOTO JKelynouka. Pe3ymsraTs

OTIepalry 3aBUCST OT CBOEBPEMEHHOT0 UX MPOBEACHHUS U aAaTHPOBAHHON XUPYPrHUECKON TEXHUKH.

KoaroueBble cjioBa: MUTpasibHas HEIOCTATOYHOCTb, TpaBMa TPYJHOH KIIETKH,

Ie(EeKT MEXIKEITyTI0UKOBOM

MEPETOPOAKH, aHEBPU3Ma JICBOI'O KCIYI0UYKa, INTACTUKAa MUTPAJIBHOT'O KJIallaHa

Introducere

Insuficienta mitrald cu ruptura de sept interventri-
cular si anevrism de ventricul sting dupa traumatism
toracic inchis este o eventualitate rard care se carac-
terizeaza prin deteriorarea brutald a hemodinamicei
si necesitd o interventie chirurgicald de urgentd. Noi
raportdm un caz tratat cu succes.

Descrierea cazului

Pacientul N., 23 de ani a fost internat dupa o ca-
dere de la Tndltimea etajului II, aproximativ 6 metri,
cu acuze de dureri in piept si dispnee.

La internare pacientul era dispneic, desi in stare
sd suporte pozitia in decubitus dorsal.

La examinare au fost depistate: o atenuare a res-
piratiei in hemitoracele stang, un suflu sistolic 3:4 pa-
rasternal sting si un ritm cardiac regulat fard semne
de insuficientd cardiaca dreaptd. Examenul abdomi-
nal a fost fara particularitati. Tomografia cerebrald a
depistat sechele de o contuzie usoara. Pacientul a fost
imobilizat pentru o fractura bilaterala in regiunea an-
tebratului.

ECG: ritm sinusal 102 pe minut cu semne de su-
pradncarcare de ventricul drept.

Rentgenografia toracica: opacitatea sinului pleu-
ral stang. Fractura de stern. Supraancarcare pulmona-
ra moderata. ICT 56%.

EcoCG: insuficientd mitrald de gradul III cu di-
latare de inel, prolaps al cuspei mitrale anterioare,
rupturd de cordaje si a pilierului postero-medial, co-
municatie interventriculara de 9 mm in regiunea sep-
tului muscular, anevrism antero-apical al ventriculu-
lui stang. Dilatarea moderata a ventriculului stang cu
functia sistolica globald conservata. Presiunea sistoli-
ca in ventriculul drept 45 mm Hg.

A fost efectuat drenajul cavitatii pleurale stangi
cu evacuare de lichid seros hemoragic 1n cantitate
de 500 ml, tratament cu antibiotici, diuretici, K+. Ti-
nand cont de traumatismele asociate: contuzie cerbra-
13, fracturi bilaterale ale antebratului si lipsa semnelor
evidente de insuficientd cardiacd, interventia chirur-
gicala fusese amanata cu 1 luna.

in timpul operatiei a fost confirmat diagnosticul
de anevrism antero-apical ventricular sting cu rup-
turd de sept interventricular de 20 mm in regiunea
musculard si prolaps al cuspei mitrale anterioare in
rezultatul rupturii pilierului postero-medial.

Defectul septal a fost inchis cu ajutorul unui petec
de Dacron. S-a efectuat suturarea rupturii de pilier cu
implantarea inelului de suport. Anevrismul ventricu-
lar a fost rezecat cu remodelarea cavitatii ventriculare
dupa tehnica Dor.

Repriza spontand a activitatii cardiace. Perioada
postoperatorie a decurs fara complicatii cu recupera-
rea rapida a pacientului si externarea lui la a 11-a zi
dupa operatie. La 5 ani dupa operatie pacientul este
asimptomatic cu un examen clinic fara devieri de la
normal.

Datele de ecografie confirma o dinamica pozitiva
a cavitdtilor cardiace, o etanseitate a septului inter-
ventricular. Valva mitrald functioneaza fara gradient
de presiune sau regurgitatie Tnsemnata (tab. I).

Discutie:

Traumatismul thoracic inchis, complicat cu rup-
turd de sept interventricular si de pilier mitral este un
eveniment rar intalnit, care se soldeaza cu perturbari
grave de hemodinamica [1-3]. In revista literaturii
stiintifice au fost reperate 83 de asemenea cazuri [8].

Tabelul I
Dinamica indicilor echocardiografici
VS: Preoperator Postoperator
Ds (mm) 40.3 37.5
Dd (mm) 62.1 55.4
Vs (ml) 70 60
Vd (ml) 240 150
Ps VD (mm Hg) 45-50 30-32
Valva mitrala:
Gradient (mm Hg) 2.3 9.2
Regurgitatie +++ +
FE (%) 64 60
FS (%) 35 32
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Tratamentul chirurgical este iminent la acesti bolnavi
si se practica de la internarea pacientului cu un decalaj
mediu de 2-4 zile [4-7]. Specificul pacientului nostru
este, ca el a beneficiat de o stabilitate hemodinamica
relativd, ceea ce a permis amanarea operatiei cu o luna,
folosita pentru tratamentul traumatismelor asociate.

Gestul chirurgical este bine codificat si necesita
plastia defectului septal ventricular cu un petec de
Dacron, rezectia anevrismului cu remodelarea de
ventricul sting dupa Dor [1]. Reconstructia mitrala
a necesitat restabilirea pilierului rupt cu implantarea
inelului de suport. Volumul operatiei este marit si a
necesitat 210 minute de circulatie extracorporeald cu
160 de minute de clampaj aortic. Protectia miocardu-
lui a fost asigurata cu solutie cristaloid-sangvina cu
aport de Mg ++, conform unei metodici elaborate in
clinica noastra [2].

Conform datelor publicate pastrarea valvei a fost
posibild in 57% din asemenea cazuri [7]. Gestul este
complex si se adapteaza la tipul de leziuni depista-
te [6-8]. In perioada postoperatorie de lunga durati
functia valvei este satisfacatoare.

Concluzii

1. Traumatismul toracic inchis, complicat cu
rupturd de sept interventricular si de pilier mitral este
un eveniment rar intalnit, care se soldeaza cu pertur-
bari grave de hemodinamica.

2. Tratamentul chirurgical este iminent la acesti
bolnavi si necesita procedee de corectie adaptate la
leziunile existente.

3. Reconstructia valvei mitrale cu insuficientd
posttraumatica se soldeaza cu rezultate stabile pe o
perioada de lunga durata.
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