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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitustipo 2,
dislipemia, cardiopatiaisquémica revascularizaday fibrilacion auricular paroxistica, que consulto en su
centro de salud por decaimiento progresivo, con multiples caidas accidental es.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca palidez cutédnea, saturacion de oxigeno
90% a aire ambiente e hipoventilacion en hemitérax izquierdo con subcrepitantes basales a la auscultacion.
Serealizo radiografia de térax visualizandose infiltrado pulmonar que ocupaba latotalidad del campo
pulmonar izquierdo. Tras esto, se derivl a urgencias hospitalarias para continuar estudio. Se realiz6 analitica
completa donde destacaba Hemoglobina 9,2 mg/dL e INR 3,9. Y un TC de térax que mostraba fracturas de
78 82y 92 costillas con derrame pleural asociado, compatible con hemotérax, se realizé toracocentesis
evacuadora de 1.100 mL de liquido hemético.

Juicio clinico: Hemotdrax secundario a fracturas costales multiples.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar, en primer lugar, con patol ogias que puedan producir ocupacion
pulmonar, ya sea por liguido (derrame pulmonar, empiema, hemotdrax, quilotorax), gas (neumotorax) o
sblido (tumores).

Comentario final: Los traumatismos torécicos (TT) son un problema frecuente en nuestro medio, dedibo ala
altaincidencia de accidentes de trafico, domésticos y laborales. Las fracturas costales (FC) son lalesion méas
frecuentetrasun TT y se consideran un indicador importante de severidad del mismo, yaque reflgan la
energia absorbida por la pared toracica. A partir de tres FC, |as lesiones extratorécicas asociadas, las
complicacionesy la mortalidad aumentan de manera significativa. La presencia de hemotorax, aislado o en
forma de hemoneumotoérax es muy frecuenteen los TT, siendo laradiografia de torax la pruebainicial para el
diagndstico, aunque la exploracion fisicatiene un valor predictivo negativo y una sensibilidad del 100%.
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