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Presentamos el caso de una joven de 16 afios que saéiéponjosa para la fractura femoral y astragalina respectiva-
despedida por la luneta posterior del turismo en el que viajanente.
ba tras vuelco con varias vueltas. La complejidad del politraumatizado y las escasas mani-

A su llegada a nuestro Servicio de Urgencias permanecf@staciones clinicas y radiolégicas presentes en la rotura dia-
vigil, Glasgow de 14, con dolor en hemitérax izquierdo sinfragmatica traumatica, requieren un elevado indice de sospe-
lesiones cutaneas, respiracion espontanea y simétrica a 2Ba para su diagnostico. El 85% de roturas diafragmaticas
rpm, Sat O, 96%, palidez cutanea, trdquea centrada, no ineon herniacién de contenido abdominal a térax muestran al-
gurgitacién yugular, sonidos cardiacos audibles a 90 Ipmteraciones radioldgicas inespecificas y sélo el 14% muestran
TA 86/50 mmHg, signos de irritacion peritoneal, palpacionsignos tipicos de elevacion diafragmatica. Las caracteristicas
pélvica dolorosa, orina clara, scalp frontal de 4 cm, obvialel accidente, especialmente la velocidad y el grado de de-
deformidad en muslo derecho y tobillo izquierdo con ausenformacion del vehiculo asociadas a las lesiones (esplénicas,
cia de pulso pedio. hepaticas, adrticas y pélvicas), pueden predecir con una sen-

La radiologia demostr6é una imagen de elevacién del hesibilidad de 68 al 89% la rotura diafragmatica traumaética
midiafragma izquierdo, gastrotérax con desviacion del me- La radiologia de térax inicial es diagndstica en el 28 al
diastino hacia la derecha, fractura de V, VI, VII, VIII arcos 70% de los politraumatizado€n nuestro caso, tanto la ra-
costales izquierdos (Fig. 1), asi como fractura de la pala iliadiologia inicial como la tomografia computerizada orienta-
ca derecha, de las cuatro ramas pubicas, supracetabular dem@n la lesién.
cha, transversa en 1/3 medio femoral derecho y del cuello
astragalino izquierdo. La sonografia abdominal reveldé mini: i
mo liquido libre. BIBLIOGRAFIA
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Figura 1. La radiologia de térax mostré una imagen

de elevacion diafragmatica hasta el VI arco costal posterior
izquierdo.

Figura 2. La tomografia computerizada confirmé el gastro-colo-térax y descubrié un pequefio neumotérax bilateral.
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