
Nel fascicolo dell’Italian Journal of Medicine
2017; volume 11, supplemento 1 dedicato agli ab-
stracts del XXII Congresso Nazionale della Società
Scientifica FADOI, Sorrento, 13-16 maggio 2017, a
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l’abstract intitolato “Fibrillazione atriale spia di gra-
vità di frattura sternale”. La versione corretta è
riportata di seguito.
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Caso clinico

Uomo di 78 anni degente per trauma toracico
chiuso riportante frattura sternale con disallinea-
mento dei monconi, fratture costali bilateralmente
PNX, contusioni polmonare, contusione miocardica
con versamento pericardico non tamponante e con-
tusione splenica. Durante la degenza permanenza
episodi multiple recidive di FA con versamento pe-
ricardico invariato. In ottava giornata alla Tac Torace
il versamento risultava incrementato in assenza di
segni di sanguinamenti in atto. Dopo discussione col-
legiale (urgentista, cardiochirurgo e cardiologo) il
paziente veniva trasferito presso la cardiochirurgia
di riferimento e sottoposto a drenaggio pericardico e
intervento di riduzione e sintesi di frattura scomposta
sternale con interruzione di fibrillazione atriale e
avvio di anticoagulazione a dosaggio terapeutico.

Discussione

Le fratture dello sterno costituiscono un interes-
sante capitolo di traumatologia per la loro rarità, per
le possibili gravi complicanze e per le frequenti con-
troversie terapeutiche cui possono dare origine. Re-
gola fondamentale è sospettare ed escludere sempre
lesioni in atto o in divenire in un paziente con fratture
sternali. Nel nostro caso il grado di scomposizione
della frattura identificava un paziente ad alto rischio
di sviluppare complicanze. Interessante spunto è la fi-
brillazione atriale recidivante precoce predittore di in-
cremento di versamento pericardico. Il caso inoltre ha
permesso di confermare l’importanza della collabora-
zione fra specialisti di diverse UU.OO.
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