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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afios, NAMC, fumador de 20 paquetes-ano, bebedor de fines de
semana. Antecedentes personales sin interés. No intervenciones quirurgicas. No tratamiento
habitual. Acude al hospital de referencia derivado por su MAP por dolor costal izquierdo y disnea
progresiva en los ultimos 3 dias. No clinica infectiva acompaiiante. El paciente refiere que hace 4
dias sufrié un accidente de trafico con alcance lateral por el que no precisé valoraciéon médica
posterior ya que el paciente se encontraba asintomatico tras el accidente.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. CyO. Bien hidratado y perfundido. Palidez
cutanea. Eupneico en reposo. Tolera decubito. No tiraje. No IY. TA 150/90. Saturacion 97%. Afebril.
ACR: tonos ritmicos, sin soplos ni extratonos. Abolicion del MV en hemitdrax izquierdo. Abdomen:
blando y depresible, sin masas ni megalias, no signos de peritonismo, timpanico, RHA conservados.
EEII: sin edemas, ni signos de TVP. Neurovascular conservado. Se solicita una radiografia de torax.
Tras los hallazgos radioldgicos el paciente es derivado a Box de criticos para colocacién de tubo de
térax drenando un total de 500 cc de sangre. Ingreso por parte de Cirugia General. Durante el
ingreso, evoluciona favorablemente tras sucesivos controles radioldgicos, mejorando del proceso
pleural, persistiendo una imagen de condensacion- atelectasia en LII. Es revisado en CCEE de
Cirugia General a los 18 dias del alta con resolucién casi completa del proceso, persiste un
engrosamiento pleural basal.

Juicio clinico: Hemoneumotorax traumatico cerrado.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, taponamiento cardiaco, IAM, TEP,
diseccidn aortica, pericarditis, edema agudo de pulmén.

Comentario final: El diagndstico clinico del hemotdérax dependera de la instauracion, en el
hemotdrax traumatico agudo suele acompafiarse de inestabilidad hemodindmica. En cambio, en los
hemotdrax no traumaticos suele predominar la disnea y los sintomas de ocupacién de espacio
pleural. Ante un accidente de trafico o traumatismo, por leve que parezca, realizar una anamnesis y
exploracion fisica basica es fundamental independientemente del &mbito sanitario en el que nos
encontremos.
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