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Caso clinico

Paciente de 29 afos de edad, sin alergias medicamento-
sas conocidas ni antecedentes patoldgicos de interés,
que acude a nuestro servicio de urgencias una hora des-
pués de haber sufrido un accidente de trafico. No refie-
re pérdida de consciencia y recuerda perfectamente
todo lo ocurrido. El servicio de urgencias médicas nos
informa que el paciente habia quedado atrapado en
el coche y habia sido dificultoso su rescate. Durante el
traslado al hospital se habfa mantenido hemodindmica-
mente estable (PA 140/90 mmHg y frecuencia cardiaca
90 lat/min), con puntuacién de Glasgow de 15 y pupilas
isocdricas reactivas. A su llegada se mantuvo estable.
La auscultacién cardiaca era ritmica sin soplos y la pul-
monar presentaba murmullo vesicular conservado en
todos los campos pulmonares, sin asimetrias entre he-
micampos. El paciente referia dolor moderado en la
zona glitea izquierda, estaba afebril, sin nduseas ni v6-
mitos, y no tenia cefalea ni disnea.

A los pocos minutos de ser atendido, la PA descendi6 a
90/60 mmHg manteniendo la frecuencia cardiaca y el
paciente palideci6 sin perder el conocimiento. La pul-
sioximetria saturaba a 95%.

Se le realiz6 un estudio radiografico tordcico donde se
observaba una imagen de densidad homogénea extensa
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que afectaba al 16bulo pulmonar superior derecho, limi-
tado por la cisura menor; asimismo, presentaba un infil-
trado de caracteristicas alveolares segmentarias en el 16-
bulo superior izquierdo. No se visualizaron fracturas
costales, neumotérax ni hemotérax. A la radiografia de
pelvis se observo una fractura en la pala iliaca izquierda.
En la analitica general habia leucocitosis de estrés
(27.000 leucocitos/pl) con neutrofilia (82,8%), una he-
moglobina (Hb) de 14 g/dl y un hematocrito de 39,5%.
En el control a las 12 horas la Hb habia descendido a
11,7 y el hematocrito a 33%, valores que se mantuvie-
ron estables en posteriores controles. La gasometria ar-
terial fue estrictamente normal.

El paciente se mantuvo en observacion con monitoriza-
cién cardiaca, pulsioximetria y control de constantes
hemodindmicas durante las primeras 48 h. En este pe-
riodo estuvo estable y tnicamente presentd un ileo pa-
ralitico durante las primeras 36 h. Fue tratado sintoma-
ticamente con AINE. En los posteriores controles
radiograficos el infiltrado pulmonar fue aclarandose
progresivamente hasta su normalizacion al cuarto dfa.

Comentario

La contusién pulmonar es una entidad patolégica cuyo
diagnéstico se establece por los datos clinicos y radio-
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l6gicos. Los cambios fisiopatoldgicos incluyen edema
intersticial y dafio capilar, lo que provoca una acumula-
cion de fluidos insterticiales e intraalveolares, situacion
que en definitiva provoca un descenso progresivo en la
compliancia pulmonar y aumenta el cortocircuito fisio-
l16gico y la hipoxemia.

El diagndstico se establece por la opacificacién pulmo-
nar pocas horas después de haber sufrido un traumatis-
mo tordcico. En funcién de la extensién de la misma
puede haber un descenso progresivo de la compliancia
pulmonar, evolucionando en las primeras 48 h a insufi-
ciencia respiratoria aguda. La extensién de la lesién
pulmonar estudiada por toracotomia, autopsia o TAC

tordcica es generalmente mayor que la sospechada por
radiograffa convencional.

El tratamiento consiste fundamentalmente en el trata-
miento sintomdtico del dolor y en asegurar el manteni-
miento de la ventilacién pulmonar.
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