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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afios, HTA en tratamiento, bien controlado. Activo, caminatodos los dias
10 km. Vive en un pueblo del valle de Liébanay siempre hatrabajado en el campo. Tras caida accidental por
las escaleras de su casa, con traumatismo dorsolumbar importante, fue valorado por e servicio de urgencias
de AP derivando al hospital pararealizar pruebas complementarias. En el hospital se realizaron Rx de
columna, caderasy parrillas costales sin evidencia de fractura por lo que dan altaadomicilio con analgesia.
Tras una semanade |o sucedido, la hijadel paciente acudié ala consulta de AP para contarnos que su padre
sigue muy dolorido y que no se moviade la cama.

Exploracion y pruebas complementarias: Acudimos a su domicilio, € paciente se encontraba en la cama,
afectado por el dolor. La palpacion en apéfisis espinosas dorsales bajas y lumbares altas era dolorosa.
Contractura en musculatura paravertebral. Gran hematoma en region sacra, no caliente ni fluctuante.
Revisamos las Rx del hospital, pero preferimos realizar unas nuevas al dia siguiente donde se identifican
aplastamientosen T12 y L1. Ademas fractura del dltimo arco costal. TAC: confirmacion de hallazgos en Rx.
No otros hallazgos.

Orientacion diagnostica: Fracturas vertebralesy fractura costal. Contusion muscular dorsolumbar.
Diagnostico diferencial: Contractura muscular dorsolumbar. Hematoma complicado en sacro.

Comentario final: Tras ser visto en las urgencias hospitalarias, con Rx dudosas, €l paciente que es una
persona activay enérgica, no mejoray contintia con dolor y limitacion funcional a pesar de analgesia. En
Urgencias es dificil valorar determinadas patol ogias, por eso desde AP tenemos que reevaluar a nuestros
pacientes con mas calma. Ademas los conocemos més de cerca, y en este paciente la clave es que habia
dejado de salir de casa por € dolor. Tras colocacion de corsé, el paciente comienzaasalir alacalley alas
cuatro semanas se encuentra practicamente sin dolor y con recuperacion de su funcionalidad.
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