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Los traumatismos toracicos son causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo responsables del 20%
al 25% de las muertes por traumatismos. Los de tipo cerrado pueden ocultar lesiones que; a veces, pasan
desapercibidas, con importantes consecuencias vitales si no son diagnosticados a tiempo.

Varon de 80 anos qgue acude a urgencias por dolor costal derecho,hinchazon de cara,cuello y torax.El dia antes
acudio a urgencias por traumatismo toracico al caerse de la cama.Se solicito radiografia de parrilla costal,
evidenciandose fractura de septima y octava costillas derechas.Se prescribio analgesia,siendo remitido a su
domicilio con el diagnostico de Fractura Costal.El paciente presentaba llamativa hinchazdon facial,cervical,
supraclavicular, de ambos hemitorax y crepitacion.Se solicito Radiografia de torax, apreciandose enfisema
subcutaneo cervical y en pared toracica derecha, neumomediastino,neumotorax derecho y fractura de octava y
Nnovena costillas derechas; procediendose a traslado para ingreso hospitalario.Se practico Tac Cuello y Torax con

presencia de derrame pleural y area de colapso pulmonar adyacente; que preciso drenaje pleural, evacuandose
/750 ml de liqguido hematico.

En pacientes con Traumatismos Toracicos Cerrados no debemos pensar solo en la posibilidad de que
presenten lesiones osteomusculares (Fracturas Costales),solicitando estudio radioldogico convencional de

parrilla costal. Tenemos que tener siempre presente la posibilidad de aparicion de lesiones pleuropulmonares
(enfisema, neumotorax, neumomediastino, colapso pulmonar) que, por su importancia y relevancia, precisen
de una valoracion clinica mas detenida,solicitando siempre Radiografia de Torax.
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