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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos sin antecedentes personales de interés que presenta
lesiones inciso-contusas en hemitérax izquierdo con un punzon "tras una paranoia al consumir
cocaina". Refiere ligera sensacién de disnea. No dolor toracico. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Buen estado general.
Glasgow 15. No focalidad neuroldgica. Lesiones incisocontusas en hemitorax izquierdo. Ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular ligeramente disminuido en hemitérax izquierdo.
Resto sin hallazgos patoldgicos. ECG: sinusal a 70 lpm, sin alteraciones agudas de repolarizacion;
Radiografia de térax: neumotorax izquierdo. Ante la sospecha clinica y radioldgica de neumotdrax se
deriva a urgencias hospitalarias. TAC toracico: Neumotdrax anterior izquierdo. Enfisema subcutédneo
en pared toracica y cervical. Minimo neumomediastino paratraqueal izquierdo y paraesofagico. Se
realiza colocacion tubo drenaje + Pleur-evac y se realiza ecocardiograma sin apreciar derrame
pericardico. Se deriva a cirugia toracica donde es ingresado evolucionando favorablemente.

Orientacion diagnodstica: Neumotorax anterior izquierdo. Neumomediastino paratraqueal
izquierdo y paraesofagico. Multiples heridas puntiformes en hemitérax izquierdo. Enfisema
subcutdneo pared toracica y cervical.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax, contusion pulmonar, hemotérax, taponamiento pericardico,
dafio arbol traqueobronquial, dafio esofagico.

Comentario final: Los traumatismos toracicos tiene una prevalencia baja y la mayoria son por arma
blanca o de fuego. Varian clinicamente y pueden ir desde pacientes asintométicos hasta la
inestabilidad hemodindmica con compromiso vital. Hay que tener especial cuidado ya que pueden
deteriorarse rapidamente y por tanto se debe derivar a un centro hospitalario en la mayor brevedad
posible. Se debe realizar una evaluacion rapida del estado del paciente segin el ABCDE y realizar
una anamnesis y exploracion exhaustiva ya que las heridas por arma pueden ser penetrantes y
producir patologia pleuropulmonar como en nuestro paciente. A nuestro alcance se encuentran
pruebas complementarias como la radiografia de torax que ayuda en el diagndstico, aunque el
diagndstico de confirmacion es el TC toracico. El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico.
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