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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 74 años de edad, con antecedentes personales de gastrectomía total por
cáncer gástrico, que acude a Urgencias por dolor tras sufrir traumatismo costal derecho al caerse desde su
propia altura, mientras realizaba la compra. Posteriormente la paciente presenta náuseas sin vómito. A su
llegada, la paciente presenta cifras tensionales de 117/98 mmHg, frecuencia cardiaca de 73 lpm, y saturación
de O2 del 98%, presentando dolor a la palpación en últimos arcos costales derechos. Solicitamos radiografía
de tórax y parrilla costal. Al no ceder la sintomatología clínica a pesar de tratamiento pautado, solicitamos
analítica completa. Dados los resultados de la analítica, decidimos solicitar TAC toraco-abdominal.

Exploración y pruebas complementarias: Radiografía de tórax y parrilla costal: sin alteraciones. Analítica:
destaca GPT de 387, GOT de 661, LDH de 707, fosfatasa alcalina de 128, y bilirrubina total de 3,1. Resto sin
alteraciones. TAC toraco-abdominal: Laceración hepática parenquimatosa en LHD grado IV que se extiende
hasta el hilio hepático, sin signos actuales de extravasación de contraste intravenoso. Mínima cantidad de
líquido libre intraabdominal.

Orientación diagnóstica: Laceración hepática grado IV.

Diagnóstico diferencial: Fractura costal, hemoperitoneo, neumotórax.

Comentario final: Destacar la importancia de los traumatismos costales, los cuales no siempre se quedan en
una simple fractura costal. A veces la exploración física no nos ayuda del todo, como en este caso, pero si la
paciente continúa con sintomatología clínica a pesar de tratamiento correctamente pautado, hay que pensar en
otras posibilidades diagnósticas. La paciente fue dada de alta a los siete días, sin consecuencias.
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