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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 que como antecedentes médicos presenta: enfermedad de
Parkinson y hipertension. Acude a su médico de atencién primaria para valoraciéon post-traumatismo
toracico que requiri6 atencion hace 48 horas en el Servicio de Urgencias. En dicho servicio se
objetivé fractura en 82 y 92 costillas derechas por lo que se dio de alta con tratamiento analgésico y
control posterior por su médico de atencion primaria En la consulta refiere mareo y sensacion
disneica de 24h de evolucion. Se consulta radiografia parrilla costal derecha y radiografia torax
realizada, objetivandose discreto derrame pleural.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica se encuentra altera, consciente y
orientada, con ligera palidez mucocutanea. TA 90/60, T 37 °C, FR 24. Se objetiva ingurgitaciéon
yugular bilateral, e hipoventilacion en hemitérax derecho a la auscultacion pulmonar. Dada la
situacion de la paciente se decide traslado a Urgencias hospitalarias en ambulancia medicalizada,
donde fue diagnosticada de hemotoérax secundario a fractura costal previa. La paciente requirio
ingresd en cuidados intensivos y drenaje toracico con buena respuesta al tratamiento y buena
evolucion posterior.

Juicio clinico: Fractura costal, hemotorax.
Diagnoéstico diferencial: Hemotérax, neumotorax, fractura costal, traumatismo toracico.

Comentario final: Dentro de los traumatismo toracicos, las fracturas costales son una de las
lesiones mas frecuentemente encontradas. Habitualmente no requieren ingreso hospitalario, siendo
dados de alta con tratamiento sintomatico, con control ambulatorio. Por lo tanto, desde atencion
primaria debemos conocer los signos de alarma y los criterios de gravedad, para poder diagnosticar
casos potencialmente graves. Los signos de alarma son: fiebre, mal control del dolor, tos persistente,
dificultad respiratoria y lesiones cuténeas. Otra de las recomendaciones que debemos realizar es
insistir en realizar fisioterapia respiratoria, ya que una de las complicaciones post fractura costal
son las neumonias. Es importante que sepamos transmitir estos conceptos a nuestros pacientes y
hacerles participes de sus cuidados.
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