Diagnostic difficulties in patients with a stab
wound of the heart
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The authors present their experience in the treatment of the patient with stab wound. The reason

1002/780 for late recognition of this injury (durig thoracotomy) bleeding from the chest drain. This unusual
bleeding pattern was caused by the value created in the heart wound.
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Diagnostic difficulties in patients with a stab wound of the heart

INTRODUCTION

A penetrating heart injury in the form of a stab wound
poses a direct life threat for the patient. The injury may
result in a massive bleeding, a tamponade with a circu-
latory arrest, or damage of the conduction system with
a subsequent haemodynamic failure. The patient’s seri-
ous condition, usually requiring an immediate resuscitat-
ing action, excludes in most cases diagnostic procedures
that would facilitate correct therapeutic management.
Moreover, injuries of other areas constitute another ob-
stacle for an effective treatment. The purpose of the study
is to present a patient treated due to a penetrating chest
wound and heart injury caused by a knife stab, in whom
atypical clinical symptoms resulted in the diagnosis being
reached only in the course of thoracotomy, eventually
enabling the doctors to treat the injury in an effective
manner so that the patient recovered.

CASE DESCRIPTION

The patient, K.T., aged 29 (case history no. 5316/2007)
was brought to the emergency ward of our hospital by
a medical emergency team, in a serious general condi-
tion, conscious, considerably weakened, with pale integ-
uments and symptoms of a shock of unclear origin. In
the course of a clinical examination, an incision-stab
wound of 3 cm of length, made with an unknown instru-
ment, most probably — a knife, with slight bleeding
symptoms, was discovered in the right parasternal area.
An intensive pharmacological treatment was introduced,
two accesses to peripheral veins were secured, crystal-
loids were transfused, analgesics were administered, an
antibiotic was introduced. An electrocardiographic inves-
tigation did not reveal any disturbances of atrioventric-
ular conduction, in an overview picture of the chest
a slight right-side pneumothorax was found with opacity
of the lung base as in the case of pleural haematoma. Into
the right pleural cavity a drain was inserted, through
which a haematoma of 400 ml of volume was evacuat-
ed. After its emptying no further blood discharge from
the drain was found, and the patient, having been hae-
modynamically stabilized, was transferred to the Inten-
sive Care Unit for further intensive treatment and clin-
ical observation. At first, no bleeding symptoms from the
drain were observed, the patient’s general condition
improved and stabilized haemodynamically. After about
an hour there was a sudden discharge of 500 ml of blood
from the drain, which again subsided after checking its
patency. A revision of the incision wound in the right
precordial area was made in the wound dressing room,
haemostasis was obtained, no relevant bleeding site was
revealed. After another 25 minutes of observation there
was another bleeding incident with fresh bright-red blood
in a similar quantity as before, after which a decision was
made to perform a right-side thoracotomy on suspicion
of an injury of intercostal blood vessels or lung paren-
chyma. In the course of the thoracotomy from the right
anterolateral access through the fifth intercostal space, the
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WSTEP

Przenikajacy uraz serca w postaci rany kiutej stanowi dla
poszkodowanego bezposrednie zagrozenie zycia. Skut-
kiem takiego urazu moze by¢ masywny krwotok, tampo-
nada z zatrzymaniem krazenia ewentualnie uszkodzenie
uktadu przewodzacego z nastgpowa niewydolnoscia
hemodynamiczna. Cigzki stan chorego zwykle wymaga-
jacy podjecia natychmiastowych dziatan resuscytacyjnych
nie pozwala najczgéciej na przeprowadzenie diagnosty-
ki, ktora utatwitaby wtasciwe postgpowanie terapeutycz-
ne. Dodatkowo, urazy innych okolic ciata sa kolejnym
czynnikiem utrudniajacym skuteczne prowadzenie lecze-
nia. Celem tej pracy jest przedstawienie chorego, ktory
byt leczony z powodu urazu przenikajacego klatki pier-
siowej zadanego nozem, przebiegajacego z uszkodzeniem
serca ale nietypowo przebiegajace objawy kliniczne krwa-
wienia spowodowaly, ze rozpoznanie jego przyczyny
zostato postawione dopiero w czasie torakotomii, ktora
pozwolita na skuteczne zaopatrzenie uszkodzenia i wy-
leczenie pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

Chory K.T. lat 29 (historia choroby nr 5316/2007) zostat
przywieziony do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
naszego szpitala przez zespot ratownictwa medycznego
w stanie ogdlnym cigzkim, przytomnego, ze znacznego
stopnia ostabieniem, blado$cia powtok, z objawami
wstrzasu o niejasnym tle. W czasie badania klinicznego
w okolicy przymostkowej prawej zlokalizowano rang
cigto-ktuta dhugosci okoto 3 cm zadana nieznanym na-
rzedziem, najprawdopodobniej nozem z niewielkimi
cechami krwawienia. Wlaczono intensywne leczenie
farmakologiczne, zabezpieczono dwa dostgpy do zyt
obwodowych, przetoczono krystaloidy, podano leki p-
boélowe, wlaczono antybiotyk. Badanie EKG nie wyka-
zato zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowe-
go, w wykonanym zdjeciu przegladowym klatki piersio-
wej stwierdzono niewielka odme optucnowa prawostron-
na, z zacieniem podstawy phuca jak w przypadku obec-
no$ci krwiaka optucnowego. Do prawej jamy optucno-
wej zatozono dren, przez ktéry ewakuowano krwiak
0 objetosci okoto 400 ml. Po jego oproznieniu nie stwier-
dzono dalszego wycieku krwi z drenu, chorego po uzy-
skaniu stabilizacji hemodynamicznej przekazano do
Oddziatu Intensywnej Terapii, celem dalszego intensyw-
nego leczenia i obserwacji klinicznej. Poczatkowo nie
stwierdzano objawow krwawienia z drenu, stan ogdlny
chorego poprawit si¢ i hemodynamicznie ustabilizowat.
Po kilkudziesigciu minutach stwierdzono nagly wyciek
okoto 500 ml krwi z drenu, po czym ponownie po spraw-
dzeniu jego droznosci krwawienie ustapito. Dokonano
rewizji rany cigtej w okolicy przedsercowej prawej na sali
opatrunkowej SOR, wykonano hemostaze, nie uwidocz-
niono istotnego miejsca krwawienia. Po kolejnych 25
minutach obserwacji wystapit ponowny incydent krwo-
toku $wieza, jasnoczerwona krwig w podobnej jak po-
przednio ilosci, po ktérym zdecydowano o wykonaniu
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pericardial sac was opened transversally and in the right
ventricle a 1,5-cm-long opening was discovered, running
obliquely throughout its wall. The heart wound was
closed with several single non-absorbable sutures, the
damaged lung parenchyma was sutured, and full haemo-
stasis was obtained. The post-operative course proceed-
ed without complications, the pleural drain was removed
on the seventh day after the operation. An echographic
investigation did not reveal any deviations from a nor-
mal condition, good contractility of the right ventricle was
confirmed, no fluid was found in the pericardial sac. The
patient was released from hospital 14 days after the
operation, in a good condition, with an operation wound
in the course of healing. The patient remains under
ambulatory monitoring, does not complain of any ail-
ments, is circulatorily and respiratorily fully efficient, has
resumed his work.

DISCUSSION

A break of the continuity of the cardiac muscle may be
caused by a stab with a sharp instrument, by a bullet (in
a penetrating injury), less often — in a crushing mecha-
nism (1,2,3). Iatrogenic damages (external cardiac mas-
sage, embolization, mitral valvuloplasty) may also result
in a heart injury (4,5,6). Most frequently the injuries are
caused by other persons, though there are cases of self-
injury, too (7). Patients with a stab wound and a suspect-
ed heart injury require surgical treatment, usually preced-
ed by intensive resuscitation (8). A pleural haematoma
without a suspicion of an injury of large vessels or heart
does not usually require thoracotomy, and a pneumohae-
mothorax confirmed by diagnostic examinations (ultra-
sonography, chest overview picture) requires an applica-
tion of pleural drain, which is sufficient in over 80 % of
patients if the bleeding is caused by an injury of inter-
costal vessels. A constant blood discharge in a single
quantity of over 1500 ml or constant bleeding in the
quantity of 300 ml over 3 consecutive hours of observa-
tion, without a tendency for spontaneous subsidence,
occurs in about 15 % of patients after an injury and is
an indication for thoracotomy and surgical treatment of
the injured blood vessels of the chest wall or lung.
However, sudden, massive blood discharges in the quan-
tity of several hundreds of millilitres are usually an
evidence of a valvar character of the injury of the circu-
latory system, usually of the cardiac muscle. When an
injury of large vessels or heart is suspected, opening the
chest is necessary, and sternotomy gives the best insight
into the operation area, even though a heart injury may
also be treated from a different access (9). It is empha-
sized that a therapeutic success depends largely on quick
transport to hospital and immediate application of prop-
er treatment by a specialized traumatological team under
a surgeon’s direction. (10,11).
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prawostronnej torakotomii podejrzewajac uszkodzenie na-
czyfh krwiono$nych migdzyzebrowych wzglednie migz-
szu pluca. W czasie torakotomii z dostgpu przednio-
bocznego prawego przez V migdzyzebrze otwarto po-
przecznie worek osierdziowy i uwidoczniono w prawej
komorze serca otwor o dlugosci 1,5 cm, biegnacy sko-
$nie przez cala jego $ciang. Rang serca zamknigto kilko-
ma pojedynczymi szwami niewchtanialnymi, zeszyto
uszkodzony miazsz phluca, uzyskujac pelna hemostazg.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, drenaz ophuc-
nowy usuni¢to w 7 dobie pooperacyjnej. Badanie echo-
graficzne nie wykazato odchylen od stanu prawidtowe-
go, potwierdzono dobra kurczliwo$¢ prawej komory
serca, brak plynu w worku osierdziowym. Chorego
wypisano do domu w 14 dobie pooperacyjnej w stanie
dobrym, z rang operacyjng w trakcie gojenia. Pacjent
pozostaje w kontroli ambulatoryjnej, nie zgtasza zadnych
dolegliwosci, jest w pelni wydolny krazeniowo i odde-
chowo, ponownie podjal pracg zawodowa.

OMOWIENIE

Przerwanie ciagtosci migs$nia sercowego moze by¢ wy-
wotane ugodzeniem ostrym narze¢dziem, pociskiem
(W urazie penetrujacym), rzadziej wystgpuje w mechani-
zmie zgniatajacym (1,2,3). Takze urazy jatrogenne (ma-
saz zewngtrzny serca, embolizacja, plastyka zastawki mi-
tralnej moga by¢ przyczyna uszkodzen serca (4,5,6). Naj-
czesdciej urazy sa wywolane przez osoby inne, zdarzaja
si¢ takze przypadki samouszkodzen (7). Chorzy z rana
ktuta i podejrzeniem uszkodzenia serca wymagaja lecze-
nia operacyjnego poprzedzonego najczgsciej intensyw-
nym postgpowaniem resuscytacyjnym (8). Krwiak optuc-
nowy bez podejrzenia uszkodzenia duzych naczyn badz
serca nie wymaga zwykle wykonania torakotomii a po-
twierdzenie w badaniach diagnostycznych (ultrasonogra-
fia, zdjecie przegladowe klatki piersiowej) odmo-krwia-
ka wymaga zatozenia drenazu optucnowego i u ponad
80% chorych jest postgpowaniem wystarczajacym, jesli
przyczyna krwawienia jest uszkodzenie naczyn migdzy-
zebrowych. Staty wyciek krwi w ilo$ci jednorazowe;j
powyzej 1500 ml, lub utrzymujacy si¢ w ilosci 300 ml
w ciagu kolejnych 3 godzin obserwacji i nie majacy
tendencji do samoistnego ustapienia wystgpuje u okoto
15% pacjentow po urazie i jest wskazaniem do torako-
tomii 1 operacyjnego zaopatrzenia uszkodzonych naczyn
krwiono$nych $ciany klatki piersiowej badZ ptuca. Na-
tomiast stwierdzenie nagtych, masywnych wyciekéw
krwi w ilosci kilkuset ml §wiadczy najczesciej o zastaw-
kowym charakterze uszkodzenia uktadu krwiono$nego,
zwykle migénia sercowego. Podejrzenie uszkodzenia
duzych naczyn badz serca wymaga otwarcia klatki pier-
siowej a sternotomia daje najlepszy wglad do okolicy
operowanej, cho¢ zaopatrzenie urazu serca moze byc¢
takze wykonane z innego dostepu (9). Podkresla si¢ iz
sukces terapeutyczny zalezy w duzym stopniu od szyb-
kiego transportu do szpitala i podjgcia niezwlocznie
wlasciwego leczenia przez specjalistyczny zespot trauma-
tologiczny z chirurgiem na czele (10,11).
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CONCLUSIONS

1. A patient in whom a pleural drain was applied due to
a bleeding caused by a penetrating injury of the chest
should remain under strict observation because an
injury of the cardiac muscle with the following symp-
toms of massive bleeding may be revealed only after
a certain period of observation.

2. An evacuation of a pleural haematoma through a drain
inserted in the chest, taking the form of sudden blood
discharges in the quantity of several hundreds of
millilitres, may be an evidence of an injury of the
cardiac muscle and of a valvar mechanism of the
wound penetrating the heart wall.

1.

4l

WNIOSKI

Chory po drenazu oplucnowym zalozonym z powodu
krwawienia wywotanego urazem penetrujacym klatki
piersiowej powinien by¢ poddany wnikliwej obserwa-
cji ze wzgledu na fakt, iz uszkodzenie migsnia serco-
wego z objawami masywnego krwotoku bgdacego
jego skutkiem moze ujawni¢ si¢ dopiero po pewnym
czasie obserwacji.

. Oproéznianie si¢ krwiaka oplucnowego przez zalozo-

ny do klatki piersiowej dren w postaci nagtych wycie-
kow kilkuset mililitrowych objgtosci krwi moze §wiad-
czy¢ o uszkodzeniu migénia sercowego i zastawko-
wym mechanizmie rany penetrujacej jego Sciang.
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