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Introduccion:

El paciente politraumatico requiere una evaluacion rapida de las lesiones que amenazan la vida,
por tanto, es necesario un abordaje sistematico y multidisciplinar que sea eficiente.

A propésito de un caso:

Hombre de 34 afios, sin antecedentes. Activacion codigo PPT por heridas por arma de fuego
en térax, abdomen y extremidad inferior derecha. Se activa protocolo de transfusion masiva.
Valoracion inicial con via aérea permeable, hipofonesis derecha, hemodinamicamente
inestable, Glasgow 14. Se coloca via intradsea por dificultad para canalizar acceso venoso.
Radiografia toracica inicial con hemotorax derecho por lo que se coloca drenaje con salida de
900cc de hemotorax. Traslado a quiréfano, se procede a intubacién y colocacion de introductor
yugular para resucitacion intensiva guiada por objetivos (tromboelastografia y gasometria). Se
realiza laparotomia media, sin lesiones, y toracotomia bilateral objetivandose hemot6rax masivo
derecho y laceracion pulmonar grave con trayecto penetrante pulmonar hasta mediastino y
lesién grasa pericardica, sin encontrarse proyectiles.

Se realiza body-TC que destaca imagen subcarinal e hiliar izquierda que podria corresponder
a restos de proyectil. Se traslada al paciente a UCI hemodinamicamente estable.

En las siguientes 24h presenta cambios eléctricos con elevacion del ST y elevacion de
troponinas, ecocardiograma sin alteraciones, se orienta como contusion miocardica. Se
descarta lesion esofagica por fibrogastroscopia y lesion traqueal por fibrobroncoscopia.

Conclusion:

El paciente politraumatico requiere un equipo multidisciplinar entrenado, protocolos de
actuacion y revaloracion constante para identificar y tratar lesiones potencialmente mortales.



