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Resumen

Descripcion del caso: El equipo de un centro de salud rural es activado para acudir a un accidente
de trafico de un motorista. A la llegada el paciente esta consciente, en decubito y refiere dolor en
pierna izquierda, brazo derecho y dificultad para respirar.

Exploracion y pruebas complementarias: Palido, sudoroso, satO2 90%. Fractura abierta tibio-
peronea izquierda, dolor e impotencia funcional en hombro derecho, escapula y arcos costales con
disminucion de ruidos respiratorios. Rx tobillo izquierdo: luxacién posterior de tobillo izquierdo,
fractura conminuta de pilén tibial y maleolo peroneo. TAC toracico: fracturas costales derechas, en
3, 4 y 5 arcos costales sin desplazamiento; en 6, 7, 8 y 9 arcos costales con grave desplazamiento e
incluso acabalgamiento con condensaciéon pulmonar subyacente en relacién con contusion pulmonar
subyacente. Fractura conminuta de cuerpo de la escapula derecha con afectacion de la regiéon
inferoposterior de la cavidad glenoidea.

Juicio clinico: Politraumatizado con contusiéon pulmonar, fractura de 7 arcos costales, escapula,
tibia y peroné.

Diagndstico diferencial: Luxacion de tobillo. Fractura cabeza humeral.

Comentario final: El politrauma es la principal causa de muerte en las primeras cuatro décadas de
vida. Presenta tres picos de mortalidad siendo el segundo (desde los primeros minutos hasta las 3-4
horas) y el tercero (dias, semanas) los beneficiarios de una asistencia sanitaria inmediata y
susceptibles de tratamiento precoz e intensivo exitoso. Este caso presenta el manejo del
politraumatizado en el medio extrahospitalario y con recursos escasos ajustandose a la hora de oro.
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