Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):815

Medicina de Familia :

., hLRE:
G SEMERGEN

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

// AP

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2373 - PELVIS INESTABLE Y MANE]JO DE POLITRAUMATIZADO
E. Lopez Gomez, L. Gomez Sdnchez y V. Lozano Kolesnikov

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Barrios. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Sala de coordinacion da aviso de accidente de moto en la cual se encuentra
implicado varon aproximadamente 20 anos, que se encuentra tendido en via publica con evidentes
signos de dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Evaluacidon primaria: paciente consciente, en posicion
de seguridad, con casco puesto. A: Via aérea permeable sin signos de obstruccion. Lenguaje claro.
Se realiza maniobra de movilizacion y extraccion de casco con control cervical bimanual y posterior
colocacion collarin cervical y dama de elche. B: FR: 14 rpm. SatO2 97%. No se aprecian lesiones en
cuello o torax. AP sin hallazgos. No crepitantes subcutédneo. C: TA: 60/30. AC: ritmico a 110 Ipm,
retraso en relleno capilar, sudoroso. Abdomen: blando y depresible. Dolor a la palpacién
Hipocondrio izquierdo sin apreciarse hematoma ni masas ni megalias. Lesion contusa en region
pélvica izquierda con dolor e inestabilidad a la palpacion. Se canaliza VVP (18) con administracion
de 500 SSF. Se realiza fijacion de pelvis mediante sabana pélvica. D: PINRLA. Glasgow 15, no
focalidad neuroldgica. Evaluacion secundaria. Deformidad dorso de mufieca, Dolor en region
anterocostal izquierda. Tras valoraciéon y medidas iniciales se realiza nueva evaluaciéon A/B: sin
hallazgos C: nueva TA 80/45. Se canaliza nueva VVP en brazo contralateral administrandose 500
SSF y 75 pg fentanilo + primperan IV en 100 SSF. Se decide traslado a SUH dando preaviso de
Cédigo Trauma. Sin incidencias durante traslado. PPCC y evolucién durante ingreso. Resumen TAC:
fracturas costales izquierdas. Fracturas apofisis transversas y espinosas de vertebras lumbares.
Fractura de pelvis 0sea. Discreto neumotorax anterior izquierdo. Contusion y discreta laceracion
hepatica a nivel de borde inferior. Contusion y discreta laceracion en polo superior de rindén derecho.
Rx: Fx radio distal Evolucidén. paciente es ingresado en UCI hasta estabilizacion y derivacion a
Hospital de referencia para ingreso e IQ en unidad de Pelvis. Con buena evolucién posquirdrgica.

Orientacion diagnostica: Politraumatizado, pelvis inestable.
Diagnostico diferencial: Neumotdrax a tension, Rotura esplénica.

Comentario final: El manejo y la rapida evaluacion sistematica y tratamiento de las complicaciones
ante el paciente con politraumatismo grave debe ser una prioridad. Ya que una correcta evaluacion
del paciente puede ser la diferencia entre la estabilizaciéon o no del paciente.
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