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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afos con antecedente de trastorno depresivo mayor sin seguimiento por
Salud Mental ni por su MAP. Tras discusion de pargja, se precipita desde laterraza de un restaurante. Es
atendido en €l lugar por equipo de emergencias, activandose Codigo Trauma dadas las lesionesy €l
mecanismo lesional (precipitacion de méas de 3 metros). A lallegada del EE presentaba Glasgow 14/15 con
respiracion espontaneay estabilidad hemodinamica.

Exploraciony pruebas complementarias: A su llegada continua estable, se indica sedacién y se realiza body-
TAC. No sevisualizan lesiones anivel intracraneal. Fracturafacia compleja sugestivade Le Fort tipo 11y 111
bilateral. Fracturas de suelo y paredes de ambas 6rbitas, paredes de senos maxilares, huesos propios, aas
mayores de esfenoides, arcos cigomaticos, paladar duro, vomer. Fracturas desplazadas de ambos condilos
maxilares y disociacion temporomandibular. Fractura de mandibulay de piezas dentales. Neumotdrax
izquierdo con colapso casi total del pulmoén y también derecho. Contusionesy laceraciones en ambos
pulmones. Fracturas costales bilaterales y de codo izquierdo. No se visualizan lesiones viscerales. Fractura
pélvicay de hueso iliaco izquierdo. Dados los resultados, se decide realizacion de tragueotomia urgente para
garantizar la permeabilidad de la via aéreay colocacion de tubo toracico para drengje de neumotorax. Se
traslada a UCI. Permanece ali durante 10 dias en los que evoluciona favorablemente, se retira traqueotomiay
ventilacion mecénica. Se traslada a Traumatologiay se interviene de las fracturas de pelvisy codo.
Finalmente se realiza reduccion e inmovilizacion con abordaje abierto de las fracturas faciales por parte de
Maxilofacial.

Juicio clinico: Fracturas faciales multiples tras intento autolitico por precipitacion.
Diagnostico diferencial: Politraumatizado.

Comentario final: En este caso, cabe plantearse el manejo de un paciente con un trastorno depresivo mayor
desde Atencién 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 farmacol 6gico correcto ni €
seguimiento adecuado, cosa que compete en gran parte al Médico de Familia

Bibliografia

1. Ward P, Eppley BL, Schmelzeisen R. Traumatismos maxilofacialesy reconstruccion facial estética
Madrid: Elsevier, 2005.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Mrazek PJ, Haggerty R. Reducing risks for mental disorders. Washington, DC: National Academy
Press, 1994.

Palabras clave: Neumotoérax. Fractura Le Fort. Trastorno depresivo mayor.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



