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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios sin antecedentes de interés, acude a consulta por dolor abdominal de
6 horas de evolucion localizado en FID. Esa misma tarde habia acudido a urgencias hospital arias por dolor
costal tras haber presentado una caida accidental, habiendo sido diagnosticado de contusion costal derecha.
No fiebre pero si sensacion distérmica asociada. Nauseas y algun episodio de voémito. No dolor torécico ni
disnea. No otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 151/80. FC: 66 Ipm. T2 36,4 °C. Consciente y orientado.
Intranquilo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible doloroso ala palpacion en
FID. RHA conservados. No masas. Blumberg dudoso. PPRB negativa. Resto normal. Ante la exploracion
abdominal [lamativa se decide derivar a urgencias hospitalarias para descartar complicacion postraumati smo.
En urgencias. Analitica sanguinea: leucocitosis con neutrofilia. Analitica de orina: normal. Valorado por
cirugiageneral indican TAC abdominal para descartar lesiones secundarias a traumatismo. TAC abdominal:
aumento de tamario adrenal derecho, de alta densidad 33 x 20 mm, que asocia minima lengueta de liquido
subhepatico adyacente y discreta trabeculacion de la grasa adyacente y regién perirrenal superior, hallazgos
compatibles con hematoma suprarrenal derecho. TAC control 3 dias después sin cambios. RM abdominal
tras un mesy medio: resolucién de lalesion.

Juicio clinico: Hematoma suprarrenal derecho tras traumatismo costal.

Diagnostico diferencial: Neumotérax, hemotdrax, taponamiento cardiaco, contusion pulmonar, térax
inestable, fractura de costillas, |esiones esof&gicas, |esiones abdominales.

Comentario final: Los traumatismos toracicos son una causa importante de morbilidad y mortalidad. Con un
diagnostico correcto y rapido podemos disminuir la gravedad. La causa més frecuente son |os accidentes de
tréfico, seguido de las caidas. Se dividen en abiertosy cerrados. En estos Ultimos, motivo de consulta muy
frecuente en Atencion Primaria, |os médicos de familia debemos realizar una exploracion exhaustivay
derivar pararealizacion de pruebas de imagen cuando |os hallazgos en |a exploracion nos hagan sospechar la
presencia de posible lesion interna que puede condicionar la evolucion desfavorable de nuestro paciente.
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