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262/373 - HEMOTORAX TRAUMATICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios que acude a nuestra consulta de atencion primaria por dolor en
parrilla costal izquierda tras traumatismo directo por caida en el bafio golpeandose en esa zona con el borde
del lavabo. Filiacién: vive en Santander con su mujer en un 2° piso con ascensor. 7 peldafios de acceso
previo. Funciones intel ectual es superiores conservadas. |ndependiente actividades basicas de lavida diaria.
Antecedentes Personales. ACxFA anticoagulado con acenocumarol. Enfermedad de Parkinson.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico en reposo. FC 82 Ipm. CyC: presién venosa yugular

normal, no palpamos adenopatias. ACP: arritmico sin claros soplos, leve disminucién de murmullo vesicular
en base pulmonar izquierda. Palpacion de parrilla costal, con dolor puntual anivel de 9°y 10° arcos costales
izquierdos, molestia también en musculaturaintercostal. EVA 6/10. Abdomen: blando, depresible, indoloro.

Juicio clinico: Hemotdrax izquierdo traumético. Fracturas costalesizquierdas (92y 109).
Diagnostico diferencial: Fracturas costales. L esiones musculares. Neumotorax.

Comentario final: Se pauta tratamiento analgésico, seinformaal paciente de nuestra sospecha de contusion
torécica (posible fractura-fisura costal), explicamos los signos de alarma por los que reacudir ala consulta. El
paciente acude de nuevo 3 dias después, por empeoramiento del dolor y aparicién de disnea progresiva.
Realizandose de forma urgente una radiografia de torax: gran derrame en pleural izquierdo con atelectasia del
pulmon subyacente. Posteriormente se derivo el paciente a urgencias, valorado por cirujano toracico quién
colocatubo de drengje por € que sale 2.300 ml de material hematico. Es fundamental ante traumatismos
torécicos, principal mente en contexto de paciente anticoagulado, solicitar una radiografia de térax urgente, ya
gue complicaciones como |las descritas potencialmente mortales (con tratamiento efectivo, toracocentesis vs
toracotomia), son susceptibles de un diagndstico precoz realizando una correcta anamnesis + exploracién
fisicay radiografia simple de térax.
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