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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios sin antecedentes personales de interés ni hdbitos toxicos que sufre
traumatismo toréacico cerrado tras accidente de motocicleta por el que, por medios propios, acude a urgencias
donde es valorado mediante realizacion de radiografia de parrilla costal resultando normal y procediendo al
alta con analgesia. A las dos semanas vuelve a acudir a urgencias por persistenciadel dolor costal izquierdo
acompariado de sensacion disneica, se redlizaradiografia de térax observandose imagen de condensacion en
[6bulo inferior izquierdo, el paciente es dado de alta con diagnostico de neumonia, recomendando
antibioterapia, analgesia domiciliariay seguimiento con su médico en un mes. Una semana después acude a
nuestra consulta de Atencion Primaria por no mejoriadel cuadro, con sensacion distérmicay tos. En la
exploracion destaca la auscultacion pulmonar con disminucion del murmullo vesicular en hemitorax
izquierdo acompafiado de una disminucion de las vibraciones vocales. Se decide realizar radiografia de torax
de manera urgente y se visualiza en consulta horas después, observando condensacion del 16bulo inferior
izquierdo con derrame pleural loculado, por lo que se encomienda al paciente a acudir a urgencias para
valoracién. En estaterceravisitaen urgencias, y ante la historia clinicay los hallazgos radiol 6gicos que se
confirmaron mediante tomografia axial computarizada, se decide ingreso a cargo de cirugiatoracica donde se
realiza drenaje y desbridamiento pleural quirdrgico mediante videotoracoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica en la consulta motivo arealizar una
radiografia de térax de manera urgente. Posteriormente en centro receptor de urgencias se confirmaron
mediante TAC.

Juicio clinico: Empiemapleural.

Diagnostico diferencial: En lavisitaa nuestra consultay atendiendo al antecedente de traumatismo toracico
que sufrid, los diagndsticos diferenciales que nos planteamos fueron neumonia, contusion pulmonar,
atelectasiay derrame pleural.

Comentario final: Laincidencia de empiema en pacientes con traumade térax esdel 1 a 4,2%, puede
desencadenar complicaciones como fibrotorax, atrapamiento pulmonar, neumonia recurrente, disminucion de
la capacidad pulmonar y en algunos casos la muerte, ademas del aumento de |os costos de atencion. La
exploracion en nuestra consultay la decisiéon de realizar una radiografia de térax fueron claves parano
demorar €l tratamiento del empiema pleura y asi evitar estas complicaciones mas graves. Tal vez la
evolucién hacia empiema se podria haber evitado recomendando en la primeravisita al servicio de urgencias
repetir laradiografia de torax en nuestra consulta, teniendo en cuenta que los hallazgos radiol 6gicos se hacen
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visiblesentrelas 24 y 72 horas tras €l trauma, y afiadiendo antibioterapia profil actica.
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