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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 afios, hipertenso en tratamiento con enalapril, anticoagulado por
antecedente de fibrilacion auricular paroxistica. Acude por contusion costal derecha tras caida casual. No se
observan crepitacion ni signos de fractura alaexploracién inicial, pero ante presencia de dolor [lamativo ala
pal pacion se remite a Urgencias para realizacion de estudio radiol 6gico, que no arroja datos sugestivos de
fractura. A los dos dias €l paciente consulta por edemas de reciente aparicién en miembros inferioresy disnea
de moderados esfuerzos. Destaca en la exploracion hipofonesis de todo el hemitdrax derecho, que se traduce,
al repetir los estudios, en el hallazgo de un hemotérax masivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion inicial anodina, discreto dolor ala palpacion de
ultimos arcos costal es derechos, no crepitacion franca. En segunda instancia, destaca hipofonesis en todo el
hemitérax derecho y edemas en miembros inferiores. Radiografia de térax inicial: sin alteraciones. En la
realizada en segundainstancia: fractura de cuatro dltimas costillas, hemotérax masivo derecho. Andliticay
electrocardiograma sin alteraciones.

Orientacion diagnoéstica: En vistadel traumatismo sufrido en los dias previosy de laclinicay exploracion
presentes en la segunda visita, hemos de plantearnos la posibilidad de un hemotorax o neumotorax
secundarios a fracturas costales, probablemente no detectadas inicialmente, con cierto grado de insuficiencia
cardiaca asociado.

Diagnostico diferencial: A plantear con insuficiencia cardiaca de otro origen.

Comentario final: En lamayor parte de los casos, |as fracturas costales no revisten mayor gravedad para el
paciente, fuera de las molestias y el dolor que puedan ocasionar. De hecho, en muchas ocasiones, aun estando
presentes, no dan la cara en un primer estudio radiol égico. Todo ello hace que la aparicién de posibles
complicaciones pueda resultarnos desconcertante. Por esto es preciso, ante €l desarrollo de clinica posterior,
tener en mente las posibles, aungue infrecuentes, complicaciones de las mismas.

Bibliografia
1. MattosKL, Feliciano DV, Moore EE. Trauma. México: McGraw-Hill; 2001.

Palabras clave: Costal. Hemotorax.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

