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CASO CLÍNICO
Paciente varón de 25 años, jugador de fútbol amateur, acude

al servicio de urgencias presentando clínica de 10 días de evolución,
con presencia de dolor torácico en hemitórax izquierdo y esputo he-
moptoico. Refería antecedente de golpe traumático en hemitórax iz-
quierdo 10 días antes, coincidiendo con práctica deportiva de un par-
tido de fútbol. No refería fiebre, ni disnea, ni mareo, ni síncope.

En la exploración física, el paciente presentaba dolor a la pal-
pación en el hemitórax izquierdo. La AC normal. La AP presenta-
ba un murmullo respiratorio disminuido en hemitórax izquierdo. 

En el departamento de urgencias se realizaron estudios ra-
diológicos que confirmaron el diagnóstico (Figs.1-3).

Fue posteriormente valorado por un servicio de cirugía torá-
cica atendiendo a la lesiones que presentaba.

DIAGNÓSTICO
Traumatismo torácico, fracturas costales múltiples y hemato-

ma intrapulmonar.

DISCUSIÓN
Los traumatismos torácicos están producidos frecuentemen-

te por accidentes de circulación y laborales. En nuestro paciente
el traumatismo torácico obedeció a una causa infrecuente, como
fue un golpe sufrido durante un partido de fútbol (patada de fut-
bol) que le afectó al hemitórax izquierdo, produciéndole trau-
matismo costal múltiple y lesiones en parénquima pulmonar (he-
matoma).

En las actividades deportivas son frecuentes la lesiones arti-
culares, musculares, luxaciones, fracturas, todas ellas dependien-
tes del sistema musculoesquelético, pero infrecuentes los trau-
matismos torácicos como ocurrió en nuestro paciente.
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Figura 1. TAC de tórax. Se aprecia en la reconstrucción tridimensional
del TC multicorte, la presencia de fracturas costales múltiples en la pa-
rrilla costal izquierda, afectando a los arcos anteriores de la 3ª y 4ª cos-
tilla y fisura costal en la 5ª costilla.

Figura 2. TAC de tórax corte sagital. Se aprecia una lesión del pa-
rénquima pulmonar en hemitórax izquierdo, con aire en su interior, si-
tuada en la proximidad de la cisura mayor izquierda compatible con
hematoma intrapulmonar o quiste post-traumátco.

Figura 3. TAC de tórax (corte axial). Se aprecia la lesión pulmonar,
descrita previamente en el hemitórax izquierdo, con aire en su interior y
en la proximidad de la cisura mayor izquierda.


