Semergen. 2017;43(Espec Congr 2):70

R ———

SEMERGEN |

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

283/78 - ¢TAN SOLO UN TRAUMATISMO?

R. de Mena Poveda?, P. Vivancos UrefiaP, M. Caballero SancheX, P. Meseguer Garciad, M. Fernandez Suare2y J. Caballero
Cénovas?®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Andrés. Murcia.PMédico de Familia. Centro de Salud
Puerto Lumbreras. Murcia. ®Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Nora. Murci ad
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de La Nora. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 50 afios sin alergias conocidas, como Unicos antecedentes presenta
hipercolesterolemiay colecistectomia, independiente para actividades basicas de lavida diaria, que acude a
consulta refiriendo traumatismo en costado derecho el dia anterior, ala exploracion sin hallazgos
significativos, leve dolor ala palpacion en parrilla costal y auscultacion pulmonar normal, se le mandan
analgésicosy reposo. A los 2 dias vuelve ala consulta con clinica de sensacion disneica, fiebre de hasta 38,5
OC, dolor torécico en la zona del traumatismo, en la exploracién no se observa aleteo costal, heridas ni
crepitacion costal, con una saturacion en torno a 97%, ala auscultacion un murmullo vesicular conservado y
crepitantes basales derechos. Se manda arealizar unaradiografia de torax en la que aparece infiltrado y
derrame basal derecho, se inicid tratamiento antibitico con antibiéticos y antitérmicos, mejorando la clinica
y resolucion del cuadro. En radiografia de control que se realizd se observaresolucion del infiltrado y
derrame.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera exploracion presentd una exploracion normal, sin
heridas externas, no hematomas, no aleteo costal, no crepitacion, constantes normales, con dolor ala

pal pacién de region costal, alos 5 dias aparicion de fiebre hasta 38,5 °C, nduseas, sensacion disneica. La
radiografia de térax se comenta con radidlogo que informade infiltrado basal derecho con derrame
compatible con neumonia basal derecha.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Traumatismo costal. Neumotorax. Hemotérax. Contusion pulmonar.

Comentario final: Los pacientes con traumatismos costal es pueden presentar complicaciones como la
neumonia, hemotdérax, neumotdrax, tromboembolismo pulmonar.
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