Semergen. 2017;43(Espec Congr 11):109

P e e

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

264/48 - UNA CORRECTA INTERPRETACION

M. Gragera Hidalgo®, L. Martinez Amado” y A. Martin Jiménez®

‘Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud EI Olivillo. Cddiz. "Médico
Residente de 3” afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Laguna. Cadiz. “Médico de Familia.
Centro de Salud El Olivillo. Cddiz.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos, con antecedentes personales de etilismo cronico y
fumador moderado, que acude a Urgencias de Traumatologia por dolor en region costal izquierda
tras traumatismo directo por caida accidental e intoxicacidn etilica. Refiere dolor intenso que
aumenta con la inspiracion profunda, acompanado de sensacion disneica. Tras la exploracion y
realizacion de pruebas complementarias de imagen, se objetiva enfisema subcutaneo y neumotérax
izquierdo secundario a fractura de 89 arco costal. Se pasa al area de Observacion para tratamiento
analgésico endovenoso y drenaje toracico. Se ingresa a cargo de Cirugia Toracica para control
sintomaético y radioldgico. Buena evolucién, con reexpansiéon pulmonar y asintomatico al alta. Se
deriva a CCEE de Cirugia Toréacica para revision.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general; cociente, orientado y
colaborador; eupneico en reposo. TA 120/85. FC: 87 Ipm: Saturacion oxigeno: 98%. Fetor endlico.
ACP: tonos ritmicos sin soplos audibles. Hipoventilacién en hemitérax izquierdo. Exploracion
neuroldgica: anodina. Glasgow 15/15. A la exploracion dolor y crepitacidn a la palpacion de parrilla
costal izquierda. Radiografia torax/parrilla costal: enfisema subcuténeo-fractura costal izquierda a
nivel del 82 arco-neumotoérax camara apical hemitorax izquierdo.

Juicio clinico: Enfisema subcuténeo. Fractura costal. Neumotorax.

Diagnostico diferencial: Radioldgico: bulla gigante, hernia diafragmatica, quiste broncogénico,
enfisema lobar congénito; Clinico: pericarditis, cardiopatia isquémica, diseccién aortica, patologia
esofagica, embolismo pulmonar, otras patologias pleurales.

Comentario final: Las fracturas costales son los traumatismos toracicos mas frecuentes,
presentandose en el 35-40% de ellos, y siendo los arcos costales mas afectados del 32 al 92. La causa
mas frecuente son los accidentes de trafico, seguidos de las caidas fortuitas, sobre todo en la
poblacién anciana. Las manifestaciones clinicas mas importantes son el dolor y la disnea, y €l
diagndstico se realiza mediante radiografia simple (proyecciones de parrilla costal posteroanterior y
lateral). Su interpretacion es habitualmente sencilla, aunque a veces pueden pasar desapercibidas
complicaciones pleurales (hemotérax o neumotérax), enfisema subcutdneo o contusion pulmonar,
por lo que se recomienda la realizacidon de radiografia posteroanterior o dectbito lateral de torax.
Como factores de gravedad se hallan la asociacion a fracturas de otros elementos 6seos como la
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escapula y la clavicula, la afectacion de los 2 primeros arcos costales, las fracturas de 3 o mas arcos,
la edad avanzada o la presencia de lesiones abdominales en los casos de fracturas costales bajas
(9-12 arcos). Todo ello contribuye al estado general del paciente, determinando la estabilidad o
inestabilidad del mismo, que marcara el tipo de tratamiento que se llevara a cabo en cada caso.
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