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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios valorado en centro de salud, ante aviso telefonico y no encontrarse
disponible ni 061 ni DCCU. Nos refiere que realizando gjercicio en labicicleta, es desestabilizado por un
vehiculo, que no respeta distancia de seguridad, impactando con un bloque de hormigén con el torso del
cuerpo. En laevaluacion inicial, se realiza control cervical, el paciente se encuentra neurol 6gicamente estable
con dolor torécico, cervical y lumbar. Niega TCE, niega pérdida de conciencia o control de esfinteres. Ante
laimposibilidad de realizar pruebas de imagen, se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado, colaboracion, Glasgow
15/15, exploracion neurol6gica sin ateraciones. Erosiones en calota, rodilla derecha, no impotencia funcional
ni deformidad ni crepitacion de las extremidades. Radiografia de térax y columna: no se evidencian lineas de
fractura. Analiticas: dentro de los valores normales. Tomografia computarizada (TC) craneal-cervical-
torécico: craneal: pequefias imagen linea hiperdensa, entre surcos frontales izquierdos, que si bien podria
corresponder a artefacto, dado el traumatismo del paciente, no se puede descartar pequefio sangrado (HSA:
hemorragia subaracnoidead). Cervical: cuerpos vertebrales correctamente alineados, y con altura conservada.
No se observan lineas de fractura. Cambios degenerativos fundamentalmente a nivel C5-C6, fracturas de 12
costilla de ambos lados y 22 costilla derecha. Toracico: fractura de cuerpo del esternon, sin observarse
derrame pleural ni neumotorax.

Orientacion diagnostica: Policontusion, fracturas costales, fractura esternal, hemorragia subaracnoidea.
Diagnostico diferencial: Artefacto vs hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: Seingresaal pacientey en un par de dias se repite TC, donde se evidencia discreta lesion
hipodensafocal, anterior y parasagital, subcortical, en |6bulo frontal izquierdo, que dados |os datos clinicos
aportados, planteala posibilidad de foco contuso cerebral por “contragolpe”. En este caso, a pesar de tener
una exploracion neurol 6gica completamente normal, es importante valorar el mecanismo lesional, puesto que
de no haber sido valorado, quiza no se habria realizado la prueba de imagen, pasando desapercibidala HSA.
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