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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios, antecedentes personales de fibrilacion auricular, HTA, diabetes tipo
2. Tratado con sintrom, valsartan y metformina. Traido en ambulanciatras haber sido atropellado por una
bicicleta caminando por lacalle, con caida al suelo. Presenta herida incisocontusa en region frontal derechay
deformidad en charretera en hombro derecho. No pérdida de conocimiento ni otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Protocolo ABCD: A (viaaérea): normal, normocoloreado; B
(respiracion): eupneico en reposo. Sat02 96%; C (patologia cardiaca): PA 136/78 mmHg, FC 74 Ipm, pulsos
periféricos presentes y simétricos, Herida incisocontusa en region frontal derecha de 1 cm de diametro.; D:
consciente y orientado en las 3 esferas, Glasgow 15, sin focalidad neurol6gica. Dolor e incapacidad para
mover el hombro derecho, con pulso radial conservado, sin otra clinica muscul oesquel ética. Auscultacion
cardiopulmonar y exploracién abdominal sin hallazgos. EEIl: no edemas ni signos de TVP. Analitica:
hemogramay bioquimicanormal. Coagulacion con INR de 8 2. Sedimento de orina normal. ECG: ritmo
sinusal a 71 Ipm, QRS estrechos, sin alteraciones de larepolarizacion. TAC craneal: sin hallazgos. Rx
hombre derecho: luxacion anterior hombre derecho. Resto de Rx seriadas sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Luxacion de hombro derecho. Mal control de Sintrom. Herida inciso-contusa por
traumatismo craneal.

Diagnastico diferencial: Sincope. Presincope. Vértigo.

Comentario final: Ante un paciente politraumatizado, por leve que sea, se debe readlizar inicialmente el
protocolo ABCDE vy, unavez explorado y/o estabilizado € paciente en caso necesario, se realizarian las
exploraciones y pruebas complementarias pertinentes parallegar al diagnostico definitivo. En nuestro caso, el
paciente estaba estable, siendo necesario realizar TAC al estar anticoagulado, y precisando cura de herida,
reduccion de luxacion y Konakion iv. parareduccion de INR.
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