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RESUMEN: En el presents trabajo se describe & primdr casa an Venezuela de una auiopsia medico
e de edad, quien durante sy participacién en una competencia da karate
presentd muerte sibita por paro cardiaco luego de un golpe na penetrante en el pecho, en ausenc
de lesiones traumaticas en corazen y grandes vasos. De acuerdo a los criterios establecidos por

Maran y col = esle cass parecs concidir can un diagnéstico de Commetic cords o Concusian cardiaca,

PALABRAS CLAVE Concusitn Candiaca, Commatio Cordis, Muerte Slbita, Karate, Impacio sobre
ol Pacho, Autopsia Medico-Legal

SUMMARY: This report describes the first case from Venezuela, af @ medical legal autopsie of 2 13
years old karate participant in'whom sudden, Biunl, nonpenetraing impact to the chest was responsitile
for vilually instantaneus cardiac arrest and death, with no accompanying traumatic injury to either the
heart or the grest vessels. According the criteria of Maron gt al @ the data presented sugges! the
diagnostle of Commaotio cordis of Concussion cardiaca.
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INTRODUCCION

Un impacto mecanico precordial puede causar muerte
sObita, atn en ausencia de dafios morfoldgicos en el corazon
Exta es la mas sovera expresion de una condicion denominada
en 1857 como Commotio cordis (Coneusion cardiacaj.
Ferdinand Riedinger fue quien idenfificd al Commuotio cordis
como una entidad independiente haciendo distinciones
sistematicas sobre |a presencia (contusién) o ausencia
{conmocion) de equimosis en el corazén a consecuencia de
impactos no penetrantes sobre el torax.?

En estudios experimentales realizados en los afios 30 paor
Georg Schiomka ? de la Universidad de Bonn, se demostid
que esta muerte subita iene lugar luego de un impacto en &l
pecho y es debida a una respussta cardiaca intrinseca al
estimulo mecanico.*

Para que un golpe no penafrante y de baja energla sobre la
pared toréxica produzea muerte sabita, el impacto debe ocurmrir
directamente sobre el corazon, La iniciacion de la fibrlacion
veniricular, 2 |a cual se le atnbuye la causa de la muerte, debe
ser mediada por un aumento abrupto y sustancial de la presion
intracardiaca. La prevencion de muerte subita por impacto
sobre &l peche durante actividades deportivas requiere el uso
de equipos protectores disefiados para cubrir todas las
porciones de |a pared toraxica que cubren &l corazdn, adn
cuando haya movimientos corporales y cambios de posicion
durante la actividad deportiva.®

La concusion cardiaca o Commotio cordis bene lugar en
corazones estructuralmente normales sin lesiones gruesas gl
microscopicas del miccardio, de las vahulas cardiacas o de
las arterias coronarias, en oposicidn a olras muerles que se
presentan durante las actividades deportivas pero gue ocufmen
cuando hay enfermedades estructurales o congénitas del
corazon.®

Los golpes directos en el pecho pueden estimular €l tejido
excitable del corazén produciendo arritmias, particularments
fibrlacion venfricular, las cuales son muy dificles de tratar " El
Commotio cordis no necesariamente s mortal, por ello fa
importancia de reconocerio para instaurar medidas de
resucitacién tan pronto como sea posible.* El Commatio cordis
debido a un impacto en la region precordial es una rara causa
de muerte en jovenes atletas, siendo su frecuencia de
ocurrencia menor que todas las otras causas de muertes
telacionadas con los atletas En general, la muena sibita
cardiaca en atletas esti recibiendo cada dia mayor atencidn
como resultade de muertes recientes de afietas de alto perfil ¥

Link M.5. y eol.*® han disefiado un modela experimental
que semeja muy estrechamente el perfil clinico de este evenlo
catastrofico, habiendo concluido gus la aparicion de fibrilacion
ventricular depende del momento preciso del ciclo cardiaco en
que tiene lugar el impacto.

En & presenie trabajo se presentan los resultades de una
autopsia médico legal de un caso de muerte sdbita en
competencia de karate que han permitido sugerir el diag néstico
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de Concusidn cardiaca o Commotio cordis como causa
probable de la muerte, siendo quizés &l primer ejemplo descrito
en Veneruels

CASO MEDICO-LEGAL

Adolescente masculino de 13 afios de edad, quien sufrid
raumatismo directo en region esternal ocasionado por impacto
manual durante una competencia deportiva de karale, con
perdida de conocimiento, Fue trasladado inmediatamente a
un centro asistencial al cual ingresé sin signos vitales, no
respondiendo & maniobras de resucitacian durante 30 minutas,

Se le practicd autopsia medico-legal observandose en el
Examen exierno del cadaver solemente una zona de equimesis
recienle de 2 cm de diametro en regidn estermal media (Foto
1). Ademas, se observaron escofiaciones recienles en la
mufieca derecha y en ia cara extema del musio darecho

En el examen interno se encontrd en la cabeza edema
modeérado de cerebre y de cerebelo, sin hemorragias ni
evidencias de traumatismo

En el térax se encontraron zonas focales de hemorragia
reclente en el subcutaneo y en los planos musculares de la
region estemal medss, de forma iregular y midisndo entre 1 ¥
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2 em de didmetro, sin evidencias de fracturas en el esterndn y
arcos costales, (Foto 2)

Los pulmones presentaron zonas de hemorraga reciente
en los hilios, a predominio del pulmdn derecho y zona de
hemorragia parenguimatosa en el borde interno del labulo
Superior, asi como hemorragia petequial subpleural bilateral

El corazén, de tamafo ¥ forma normal, preseniaba
hemorragia petequial subepicardica, sin lesiones valvulates ni
de los grandes vasos, miocardio ni de las arterias coronaras
Lz acria toraxica descendente presentd hemorragia local
reciente en la adventicia, sin faceracion de ia pared

La columna vertebral tordxica también maostré hemarraga
focal reciente en la cars anterior. a la misma altura de la
hemarragia de la aorta sin signos de fractura ni lujacion de
vertebras a los rayos X

En la cavidad abdominal se encontraron focos peguefios
de hemorragia reciente en el epiplén mayor, mesenteno y en
la serosa del fundus géstrico con escaso contenido hematicn
€N su interior. Pelvis y extremidades sin lesiones

La experticia toxicoldgica postmorten reveld alcohol etilico
y alcaloides, negativo en sangre,

Fota 1: Contusién equimdtica en regidn esternal media



Foto 2: Hemormagia focal en el subcutaneo y planos muscuiares de la regidn eslemal meadia

DISCUSION

Lz muerte sibita después de un impacto de baja energia
en [a pared anterior del pecha &s un fenomeno poco reconocida
y se presenta especialmente en los evenios daportivos ™ Se
ha especulado que el Commotio cordis ¢ concusion cardiaca
puede sef causada por fibnlacion ventricular secundara a la
energia inducida por el impacto y que es transmitida a traves
de |a pared del pecho hacia el miocardio, duranle &l periodo
vulnerable de la repolarizacion = del ciclo cardiaco, 15 a 30
miksegundos antes del pico de laonda T =

|.a muerte slibita puede resultar de un inocente golpe en &
pecho producide por una pelota de baseball o de softball, u
otro proyectil, o por el pufic o el pie de un karatecs

Es posible concluir, luege de observaciones biomecanicas,
que durante la aceleracion del estermon, por el impacto, k&s
estructuras esqueléticas elasticas alcanzan una velocidad que
se aproxima a la del objeto impactante ™™ Los jovenes Yy
adolescentes presentan particular riesgo de experimentar
Commotio cordis porque tienen pechos delgados y
complacientes, ™' situacion que favoreca la transmision de la
fuerza al corazon.

En el caso presentado aqui se liegd al diagnostico de
Concusion cardiaca como causa de muerle por presentarss

an un adolescente de 13 afios de edad, masculing, de raza
blanca, durante practica deporiiva de karate y pargue & epsodic
se presentd inmediatamente después de un golpe en a region
esternal, producido por impacto manual del contendor. Par otrs
parie, &l paciente carecia de historia previa de enfermedad
cardiaca, y el estudio del cadaver demostré ausencia de
lesiones macro y microscopicas del corazon La hemorraga
petequial subepicardica y de pulmones se pudiera interpretar
como consecuencias de la hipoxia durante el colapso que
precedio a la muerte. La hemorragia en la rana estemnal, en la
adventicia de la sorta tordxica descendente y en la cara anterior
de la columna vertebral toraxica, a la misma altura de la
hemaorragia de la aorta sin signos de fMractura ni lujacion de
vertebras a los rayos X, pudieran ser sxplicadas comao
producidas por el impacto

i bien son abundantes los estudios sobre las muy diversas
lesiones corporales, casi nunca mortales, que &e puedean
obsarvar durante la practica del karate ** en cambio, sobre
la incidencia de Concusién cardiaca en ese deporie se ha
publicado muy poce, siendo los resuitados presentados por
Maron y col @ de obligatoria referencia. De los 25 casos
axaminados por estos aulores uno de ellos fallecio por esia
razon, durante una competencia de karate, tratandose de un
|oven de 16 afios de sexo masculino, quien luego de un puntapié
sobre @l pecho, producido por el contrincante, fallecid luega de
colapso instantaneo y sin presentar lesiones de contusién
toraxica
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Hasta donde disponemos de informacién el caso descrito
por nosotros en el presente trabajo se trataria de la primera
autopsia médico legal efectuada en Venezuela, cuyos
resultados permiten considerar al Commotio cordis o Concusion
Cardiaca como la causa probable de muerte por cuanto cumple
con una serle de requisitos propuestos por Maron y col. ™ como
son los siguientes: que haya ocumido un golpe o impacto no
penetrante en & drea precordial precediendo inmediatamente
al colapso, tiene que haber ocurrido durante un evento deportivo
de competencia organizada o mientras |a victima estaba
practicando en un juego deportivo, no debe haber presente
dafios estructurales en el esterndn, en las costilss o en el
corazon y debe existir documentacién detallada y disponible
del incidente

El problema de la Concusién cardiaca no ha recibido,

suficlente atencion quizés en parte perque involucra a nifios ¥
jovenes solo de categoria amateur®

Las arritmias ventriculares que amenazan la vida en el atleta
gasi siempre gcurren en la presencia de enfermedades
estructurales de! corazén. En |los Ulimos aflos, dos nuevas
causas de amitmias amenazantes de la vida han sido descritas
en pacientes con corazones normales y son el llamado
Sindrome de Brugada y el de Commotio cordis o Concusién
cardiaca.™ Es por ello que debe hacerse el diagnastico
diferencial entre ambos sindromes.

En 1892 Brugada .J. y col.®™ describieron un nuevo sindrome
que consiste en episodios de sincopes yio muerte sdbita en
pacientes con el corazon normal, desde el punto de vista
estructural, y un electrocardiograma caracteristico exhiblendo
un patrdn que semeja blogueo de la rama derecha con una
alevacidn del segmento ST en las denvaciones Y1 a V3, no
explicables por disturbios electroliticos, per isquemia o par
enfermedad estruclural cardiaca,

Este patrdn electracardiografico permite diferenciarlo de la
Concusidn cardiace, ademas de ser mas frecuente en varones
pero de edad adulta, causando 4 de 10 muertes sdbitas por
10.000 habitantes por afio, en dreas como Tailandia y Laos ™
Por otra parte el cuadro dinico incluye paro cardisco o sincope
causado por rapida taquicardia ventricular o fibrilacién
ventricular que tiene |ugar predominantemente durante el
descanso o durante el suefio,® a diferencia de la Concusién
cardlaca que siempre es precedida de un impacio sobre el
térax en adolescenies que frecuentemente estan realzando
practicas deportivas, Por otra parte, se ha establecido que &
Sindrome de Brugada se encuentra determinado genélicamente
con un patron de transmisidn autosdmico dominante. Se han
identificado tres tipos de mutaciones. Todas afectan la
estructura y la funcién del canal de sodio denominado SCNGA.
Dos de las mutaciones resultan en pérdida total de la funcién
del canal de sodio. La otra mutacién resulta en aceleracidn de
la recuperacidn del canal de sodio de su inactivacion.™

A diferencia del Sindrome de Brugada, la Concusién
cardiaca se ha relacionado con el canal de k+ dependiente de
ATP. Es asi como Link ¥ col.®, bloqueando selectivamente este
canal con glibenclamida, en un modelo experimental de
Concusidn cardiaca, observaron reduccién de ka incdencia de
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fibrilacidn ventricular y la magnitud de la slevacion del segmento
ST, por lo cual han emitido como hipotesis que &a activacién
selectiva del canal de k(+) (ATP) puede ser un mecanismo
fundamental en la muerte sibifa, resultado de un impacto de
baja energla en el pecho en personas jovenes, durante las
actividades deportivas ™
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