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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 anos que acude al centro de salud por dolor costal derecho que
aumenta con la inspiracion tras caida accidental desde su propia altura golpeandose con suelo de
hormigdén. Nauseoso. Niega pérdida de conocimiento. Tras la exploracion fisica se decide traslado al
hospital de referencia para realizar pruebas complementarias y se inicia tratamiento con cloruro
morfico y antieméticos

Exploracion y pruebas complementarias: Inclinacion corporal > 45°. TAS: 160/81. FC 55. FR:
18x&#39 rpm. Normohidratado, normoperfundido, palidez cutdnea. Sat 02 97%. AC: ritmica, no
soplos. AP: MVC, crepitantes en base derecha. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, no masas ni megalias, RHA+, pufiopercusion renal negativa bilateral. Piel: se palpan
crepitantes subcutdneos en zona dorsal derecha, no hematoma. Analitica: leucocitos 21. Sin
desviacion izquierda. No anemia. A las 24 horas: hemoglobina 12,5, leucocitos 13.000. No
alteraciones en la coagulacion. Rx térax AP/lateral/parrilla costal derecha: fractura de al menos un
arco costal con pequeiio hidroneumotdrax asociado. Enfisema subcutaneo. Eco abdominal: No signos
que sugieran contusion hepatica.

Orientacion diagnostica: Neumotorax postraumatico costal derecho. Enfisema subcuténeo
secundario.

Diagndstico diferencial: Fracturas costales. Contusién renal.

Comentario final: Las fracturas costales (85%) son la consecuencia mas frecuente de los
traumatismos toracicos sobre todo las localizadas entre el 3-9 arco costal. Indican un impacto de alta
intensidad las fracturas de 1-22 costilla por lo que tendremos que descartar lesiones vasculares,
mediastinicas, y/o neurélogicas asociadas. En nuestro caso, se trata de fracturas bajas (8-122 arcos)
debiendo descartar en ellas lesiones abdominales hecho por el cual se realiza la ecografia abdominal
(hepatica). El enfisema subcutaneo se produce como consecuencia de cualquier proceso que permita
la entrada de aire libre al tejido subcutaneo. Entre las causas mas frecuentes destacan el
neumomediastino y neumotorax. El tratamiento consiste en analgesia y fisioterapia respiratoria para
permitir una adecuada ventilacion y tos eficaz para evitar complicaciones (atelectasias o
neumonias). Advertiremos la posible persistencia del dolor durante 2-3 semanas. No se deben
emplear vendajes ni medidas de sujecion.
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