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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios que acude a urgencias por cuadro de disnea de 4 dias
de evolucion hasta hacerse de minimos esfuerzos en el dia de hoy. Niega dolor toracico, no ortopnea
ni DPN. Niega fiebre ni cuadro respiratorio de tos ni expectoraciéon acompaifiante. Presenta extenso
hematoma en miembro superior derecho hasta la mano y abarcando region pectoral derecha. Refiere
antecedente de hace 10 dias de fractura subcapital humeral derecha, que consensuado con
traumatologia se decidié por tratamiento conservador con sling. AP: DM tipo 2 con ADOs, DLP y
cirrosis hepatica con varices esofagicas. Exfumador y exhabito endlico. Vive solo, apoyo familiar e
independiente para la ABVD.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneico en reposo con Sat 99% con GN a 2L.
ACR: ritmica sin soplos, mvc con sibilantes dispersos. Abdomen: blando, no doloroso y sin signos de
irritacion peritoneal. Extremidades: EEII sin edemas ni signos de TVP. MSD edematizado con casi
nula movilidad. Neuroldgicamente: sin focalidad. Analitica: anemia grave (Hb 4,9 con hto 18%) con L
12.000 y N 8.700, insuficiencia renal (Cr 1,26 mg/dL con FG de 59 ml/min), reactantes de fase aguda
elevados (PCR 49 mg/L, BNP 1.038 pg/mL, dimero D 5.200 ng/ml, troponina 1,7 ng/mly CK 8,5
ng/mL). Rx térax: sin hallazgos patoldgicos. Eco doppler: trombosis vena humeral derecha.
Gastroscopia: gran ulcus bulbar Fornest Ilc.

Juicio clinico: Fractura humeral derecha con TVP humeral derecha. Hemorragia digestiva alta.
Neumonia LSD. Exitus.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Hematoma postraumatismo.

Comentario final: Se le realizan varias transfusiones al ingreso quedando el paciente con Hb
estables. No obstante persiste alteracién de la coagulacién, trombopenia y deposiciones melénicas
repitiéndose gastroscopia que muestra nuevo ulcus profundo. El paciente se mantiene estable sin
repercusion hemodinamica, presento fiebre sin foco y sin aislamiento microbioldgico acompanado de
clinica respiratoria y en estudio de radiografia se muestra condensaciéon en LSD probablemente de
origen aspirativa por largo encamamiento y demencia de probable origen vascular a estudio. Tras
tres dias de tratamiento ATB el paciente se encuentra comatoso, sin respuesta a estimulos por lo que
se decide con la familia iniciar sedacion paliativa.
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