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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios con antecedente de trastorno depresivo mayor sin
seguimiento por Salud Mental ni por su MAP. Tras discusion de pareja, se precipita desde la terraza
de un restaurante. Es atendido en el lugar por equipo de emergencias, activandose Cédigo Trauma
dadas las lesiones y el mecanismo lesional (precipitacién de mas de 3 metros). A la llegada del EE
presentaba Glasgow 14/15 con respiracion espontanea y estabilidad hemodinédmica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada continua estable, se indica sedacién y se
realiza body-TAC. No se visualizan lesiones a nivel intracraneal. Fractura facial compleja sugestiva
de Le Fort tipo II y III bilateral. Fracturas de suelo y paredes de ambas érbitas, paredes de senos
maxilares, huesos propios, alas mayores de esfenoides, arcos cigomaticos, paladar duro, vomer.
Fracturas desplazadas de ambos condilos maxilares y disociacion temporomandibular. Fractura de
mandibula y de piezas dentales. Neumotorax izquierdo con colapso casi total del pulmdn y también
derecho. Contusiones y laceraciones en ambos pulmones. Fracturas costales bilaterales y de codo
izquierdo. No se visualizan lesiones viscerales. Fractura pélvica y de hueso iliaco izquierdo. Dados
los resultados, se decide realizacion de traqueotomia urgente para garantizar la permeabilidad de la
via aérea y colocacion de tubo toracico para drenaje de neumotdrax. Se traslada a UCI. Permanece
alli durante 10 dias en los que evoluciona favorablemente, se retira traqueotomia y ventilacién
mecanica. Se traslada a Traumatologia y se interviene de las fracturas de pelvis y codo. Finalmente
se realiza reduccién e inmovilizacion con abordaje abierto de las fracturas faciales por parte de
Maxilofacial.

Juicio clinico: Fracturas faciales multiples tras intento autolitico por precipitacién.
Diagnoéstico diferencial: Politraumatizado.

Comentario final: En este caso, cabe plantearse el manejo de un paciente con un trastorno
depresivo mayor desde Atencidn Primaria. A pesar de que no siempre se pueden prevenir este tipo
de situaciones, nos encontramos a veces con pacientes que no estan realizando un tratamiento
farmacologico correcto ni el seguimiento adecuado, cosa que compete en gran parte al Médico de
Familia.
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