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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios que es asistida por 061 en via publicatras colisionar su motocicleta
de gran cilindrada con un vehiculo de grandes dimensiones a ata velocidad, saliendo despedida cercade 8
metrosy cayendo debajo del guardarrail. A su llegada al box de parada del hospital de referencia (Hospital
Punta Europa) la paciente esta totalmente inmovilizada, con buen control cervical (Inmovilizacion con Dama
de Elchey tabla).

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, consciente y orientada, bien hidrataday perfundida. Eupneica
en reposo. Algo agitada. Necesitd Rescate con dos ampollas de fentanilo durante el traslado.

Hemodinami camente estable aunque con tensiones limitrofes, 100/60-90/60 mmHg. Se aplicé la sistematica
ATLS, y a encontrarse la via aérea conservada, la respiracion bien, cardiocirculatorio bien, neurolégico sin
alteraciones con respecto alo que se podia explorar, comenzamos con la exposicion. Se aprecio hematomaen
espinailiaca derecha, con intenso dolor ala palpacion. Asi mismo, herida con exposicion del tejido celular
subcutaneo en rodillaizquierda. Se decide activar el codigo traumay se avisa a radiélogo de guardia para
realizar un BodyTC. BodyTC: fractura compleja de pelvis asociada a fractura de acetébulo femoral, con
sangrado activo a pelvis. Se consulta a Traumatol ogia de guardia que realiza inmovilizacion y decide ingreso
en UCI para estabilizacion de la paciente.

Orientacion diagnostica: Fractura complejade pelvis.
Diagnostico diferencial: Hemorragiaintrabdominal. Seccién de vaso de gran calibre.

Comentario final: El paciente politraumatizado es un paciente tiempo-dependiente, con lo que protocolizar la
actuacion frente aellos es vital para evitar demoras que puedan agravar las lesiones que presentan. Es
importante seguir lasistemética ATLS, con laregla ABCDE, ya que asi se valoran todas | as areas de nuestra
incumbencia en ese momento en orden decreciente de importancia. Una buena formacion del persona
sanitario es imprescindible para poder actuar ante este tipo de pacientes de manera eficiente.
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