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INTRODUCCIÓN 

Los traumatismos torácicos son un problema frecuente en nuestro medio, derivado de la elevada incidencia de los accidentes laborales, de tráfico, deportivos 

(gente joven) y agresiones.  

La lesiones más frecuentes son las fracturas costales, consideradas indicador importante de la severidad del mismo. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO  

Motivo de consulta: Varón de 39 años que acude a consulta de atención primaria por dolor costal derecho de 4 días de evolución, que en las últimas 

24horas se acompaña de disnea a mínimos esfuerzos. Lo relaciona con contusión en parrilla costal por caída de escaleras. Toma analgésicos sin mejoría.  

Antecedentes personales: fumador. 

Exploración física: se objetiva postura antiálgica, respiración superficial y taquipnea. Saturación O2 92%. Tórax doloroso a la palpación y crepitación 

subcutánea. Auscultación cardiopulmonar con taquicardia rítmica y disminución de murmullo vesicular en hemitórax afecto con crepitantes basales.  

Pruebas complementarias: Disponemos de servicio de rayos en nuestro Centro de Salud y realizamos radiografía de tórax en inspiración y espiración 

forzada y de parrilla costal, donde se detecta fractura de 5º a 7º arco costal y condensación basal.  

Tratamiento: oxigenoterapia y analgesia intravenosa y derivamos a hospital en ambulancia medicalizada. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

No debemos subestimar las contusiones torácicas ni siquiera en gente joven, por la importancia de sus complicaciones. 

  

En atención primaria es fundamental la clínica y la exploración para la sospecha de fractura costal.  

 

La radiografía simple de tórax ayuda al diagnóstico en nuestro ámbito, así como la decisión de derivación hospitalaria y el 

medio oportuno.  

 

El alivio del dolor, principalmente con antiinflamatorios y opioides, es trascendental, ya que permite una adecuada ventilación 

y que la tos sea eficaz. El TAC confirmará el diagnóstico y permitirá decidir el tratamiento hospitalario. 

PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  
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