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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 25 años vista en el servicio de urgencias hospitalario hace una
semana por traumatismo costal izquierdo tras golpearse con una barra metálica. Se le realizó
exploración física que fue normal y radiografía de tórax donde no se apreciaban alteraciones
significativas. Fue dada de alta del hospital con el juicio clínico de contusión costal y con tratamiento
analgésico. Acude al centro de salud una semana después por persistencia del dolor costal a pesar
de tratamiento analgésico y sensación disneica. Se procede a reevaluar a la paciente.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 140/80 mmHg. Tª: 36 oC. Saturación O2: 99%.
Eupneica. No enfisema subcutáneo. No hematomas. AP: hipofonesis en campo superior izquierdo. Se
solicita nueva radiografía de parrilla costal izquierda donde se objetivan fracturas desplazadas de
octavo y noveno arco costal lateral izquierdo. Dudosa fractura no desplazada de séptimo arco costal.
Moderado neumotórax izquierdo de 18 mm de espesor, con derrame pleural asociado en relación
con hemo-neumotórax.

Juicio clínico: Fracturas costales múltiples. Neumotórax y hemotórax secundario.

Diagnóstico diferencial: Dolor inespecífico de la pared torácica, contusión costal, mediastinitis,
pleuritis, enfisema mediastínico, ansiedad.

Comentario final: De este caso destacamos la importancia de reevaluar en nuestra consulta al
paciente que no mejora a pesar de haber sido atendido por otro servicio médico (en este caso
urgencias hospitalarias). En los traumatismos con fracturas costales múltiples son frecuentes las
complicaciones como contusión pulmonar, hemotórax, neumotórax y laceraciones, no visibles en el
estudio radiográfico inicial. En este caso la persistencia del dolor y una exploración física patológica
nos hace replantearnos el diagnóstico. Por ello se solicita una nueva radiografía de parrilla costal
donde se aprecia fractura costal complicada con hemo-neumotórax secundario. Requirió el ingreso
hospitalario de la paciente.
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