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Resumen

Descripcion del caso: AP: alergia a levetiracetam. Epilepsia tras intervencidén neuroquirurgica.
HTA. EPOC sin OCD. Fumador 1 pag/diario. Igx: Intervenido hematoma intracraneal tras accidente
motocicleta. Tratamiento: anticomicial. EA: Varén de 60 anos que tras crisis comicial ayer y
traumatismo toracico derecho; y realizacion de Rx térax; es diagnosticado de Fx costal derecha en 4
costilla. Hoy acude a urgencias por dolor y sensacion disneica; Junto a tos con expectoracion
blanquecina.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: AEG. COC. NH. NC. Taquipneico en reposo.
Discreto trabajo respiratorio. TA: 134/80. Sat: 95%. Fc 102 Ipm. ACR: tonos ritmicos a buena
frecuencia. Crepitantes a la auscultacion en hemitérax derecho. Crepitacion a la palpacion de
parrilla costal derecha y supraclavicular del mismo lado; con edema en esclavina. Hematimetria:
leucocitos 15,40, Hematies 4,40, Hb 15,3, neutrdéfilos abs 13,30. Bq: Glu 132, urea 35, Cr 0,8. Rx
térax: densidad aire extratoracico derecho; importante enfisema subclavicular derecho y en
hemitdérax derecho y region axilar. No presente en Rx previa. TC contraste térax I.V. Neumotdrax
derecho que provoca cierto desplazamiento de las estructuras mediastinicas hacia lado
contralateral. Importante neumomediastino; sin signos claros de mediastinitis. Marcado enfisema
subcutaneo en cuello y hemitérax derecho; que diseca la pared anterior y posterior de este. Via
aérea central permeable. Fractura del 42, 52, 62 y 72 arcos costales en su porcién anterolateral.

Juicio clinico: Neumotorax derecho. Fx del 42, 52, 62, 72 arco costal. Neumomediastino.

Diagnoéstico diferencial: IAM. Embolia pulmonar. Sindrome de distrés respiratorio del adulto.
Diseccion aortica. Desgarro esofagico. Neumonia. EPOC. Asma. Pericarditis. Efusién pleural. Edema
pulmonar. ICC. Hemotorax.

Comentario final: Ante la vision de las pruebas complementarias; se contacta con Cirugia Toracica
y se lleva a cabo el traslado del paciente al Circuito de Criticos; donde se lleva a cabo la colocacion
de drenaje tipo Pleurecath en hemitérax derecho sin complicacion e ingreso en planta. El paciente
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presenta una excelente evolucidn clinica y radioldgica durante su estancia en planta. Con JC al alta:
neumotodrax derecho secundario a fracturas costales multiples. Tratamiento domiciliario: ibuprofeno
600 mg (1-1-1); omeprazol 20 mg (0-1-0); paracetamol 1 g (1-1-1).
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