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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios, HTA en tratamiento, cuadros vertiginosos de repeticién, glaucoma
cronico y sindrome depresivo. Situacion basal: deterioro cognitivo leve. Vive sola. |. Barthel 62 puntos.
Dependencialeve. NYHA 11. Consultan médico de Atencién Primaria por presentar malestar general y
somnolencia de 24 horas de evolucion. La paciente refiere mareo similar a cuadro vertiginoso, pero esta
estuporosay laanamnesis es dificultosa. Exploracion fisica: taguipnea, palidez mucocutanea, molestias
abdominales sin peritonismo y pufio percusién izquierda dudosamente positiva, por lo que derivaa
Urgencias. Presenta pico febril, extraen hemo y urocultivosy se inicia antibioterapia. Mejoriainicial pero
posterior empeoramiento neuroldgico y caida de hematocrito. Aparicion de equimosis en regién costal
inferior izquierday aparicion de peritonismo. Serealiza TC Totalbody y ante los hallazgos avisan aUCl y
Cirugia General. En quirdfano se realiza esplenectomia con hallazgo de 3 litros de hemoperitoneo. Tras
intervencion la paciente reingresa en UCI con evolucion favorable; se extuba alas 48 horasyy refiere recordar
haber sufrido caida desde su propia altura.

Exploracion y pruebas complementarias. Rx cadera: sin alteraciones. Analitica urgente: 1¥ hemograma: Hb:
12,2 g/dL. Hto: 38,0%. Leuc: 23,0 x 103/uL. N: 82%. Plag: 140,0 x 103/uL. Bioguimica: Gluc: 150,0 mg/dl.
Urea: 91,0 mg/dI. Creat: 2,0 mg/dl. Na: 150,0 mmol/L. K: 3,5 mmol/L. CPK: 373,0 U/L. 2° (destacado)
hemograma: Hb: 5,6 g/dL. Hto: 18,0%. TC craneal y body: fracturas costales 9-10-11 y rotura esplénica con
liquido libre intraabdominal moderado-abundante.

Juicio clinico: Politraumatismo por caida de propia altura. Traumatoracico con fracturas costales. Trauma
abdominal con rotura esplénicadiferida.

Diagnostico diferencial: Cuadro vertiginoso, sepsis en estudio.

Comentario final: Las caidas de ancianos representan un importante problema de salud publica. En € caso
expuesto factores de confusion como laamnesia de la pacientey el pico febril podrian haber retrasado el
diagnostico. Un manejo orientado y una derivacion precoz en busca de patologia urgente mejora el
pronostico y disminuye la morbimortalidad.
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