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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afos sin patologia previa acude al servicio de urgencias tras
accidente de trafico en el que conducia su vehiculo. Perdi6 el control, impacté en una rotonda y tras
el golpe pudo salir del vehiculo por sus propios medios. Un testigo le vendo la cabeza y la llevo a
urgencias. La paciente referia recordar lo acontecido completamente. Se procede a valoracién inicial
en el servicio de urgencias con pruebas complementarias y sutura herida por primera intencion.
Tras esto valoracion por Neurocirugia quien ingresa a la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada, bien
hidratada y perfundida. Eupneica. Afebril. Normotensa. CyC: pupilas isocoricas y normorreactivas.
Scalp desde base occipital hasta region frontal con pérdida de sustancia y contaminacion herida.
Dolor a la palpacién en apdfisis espinosas cervicales por lo que se procede a inmovilizacion cervical
con collarin Miami. ACR: tonos ritmicos sin soplos.MVC sin ruidos patoldgicos sobreaiiadidos.
Abdomen: blando y depresible no doloroso a la palpacion. No defensa abdominal. RHA presentes y
normales. Blumberg y Murphy negativos. Cadera estable. MMII: no edemas ni signos de trombosis.
Sin lesiones. Ex. neuroldgica: Glasgow 15. No signos de irritaciéon meningea. Marcha conservada. No
dismetrias. Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacién con parametros en intervalo normal.
Body TAC: discreta hiperdensidad focal periférica temporal izquierda y polo frontal basal derecho.
Fractura arco posterior C1 sin desplazamiento. Fractura C6 trazo sagital paramedial izquierdo en el
cuerpo. Fractura istmo C7. Contusion vértice pulmonar derecho.

Juicio clinico: Politraumatismo. Fracturas vertebrales C1-C6-C7. Contusion vértice pulmonar.
Scalp.

Diagnostico diferencial: Hemorragia intraparenquimatosa. Hemorragia subaracnoidea.
Hematoma subgaleal. Fractura vertebral.

Comentario final: Decidimos comunicar este caso para destacar la importancia por una parte de
los equipos de DECCU, que en este caso no fueron solicitados. Asi como una actuacion correcta de
filtro en el servicio de urgencias. En este caso ambos pasos fueron erréneos, valoramos a una
paciente politraumatizada con una herida abierta tras treinta minutos de espera. No se inmovilizd
correctamente hasta la evaluacion facultativa presentando fracturas cervicales con riesgo de seccidon
medular.
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