Disociacion escapulotoracica:
Lesion vasculonerviosa central y exitus.
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o]=Nial"{e}5):Presentar un caso de trauma de alta energia
con lesion infrecuente donde se muestran complicaciones
iInusuales con exitus.

MATERIAL Y VI=ae]s]olsR Varon de 23 afios que sufre

accidente motocicleta. Trasladado a urgencias
hospltalarlas en ambulancia basica. Presenta dolor en
region cervicobraquial derecha. En fosa supraclavicular
presenta varias heridas cutaneas con exposicion de |lobulos
de adipocitos, tumoracion violacea expansiva junto con
anestesia completa y paralisis del miembro superior derecho
(MSD). Taquicardico, con tension arterial media >65 mmHg,
sin clinica neurologica mas que la referida en MSD, GCS
15/15. Se objetiva una ausencia completa de pulsos radial,
cubital y humeral junto con frialdad de la extremidad.

Se realiza TAC total body contrastado: Fractura condilo
occipital izquierdo, fractura conminuta de cuerpo escapular
con lateralizacion del borde medial de 3cm, fractura tercio
medio clavicular con desplazamiento del fragmento lateral
de 3 cm. Seccion completa a nivel del tronco braquiocefalico
con ausencia de relleno vascular de la arteria subclavia,
axilar y braquial. Carotida comun derecha de inicio irregular
y parcialmente adelgazada compatible con lesion traumatica
incompleta pero con flujo.

= RY-BIe: Trasladado a UCI en contexto de paciente
con trauma de alta energia para continuar manejo y traslado
aerotransportado al Hospital de Referencia (otra isla) con
Cirugia Cardiaca-Vascular. Se realiza intubacion para aislar
via aérea ante riesgo de progresion a hematoma cervical
sofocante, soporte vital y sedoanalgesia.

Discrepancia entre distancia del linea media al borde medial escapular
84 mm vs 69mm

Tras ello, presenta Inestabilizacion hemodinamica con
taquicardia, hipotension de 50/30 mmHg requiriendo
aumento de adrenalina. Aumento del tamano del hematoma
cervical progresando hasta raiz de pabellon auricular, region
pectoral y desplazando traquea. Palidez facial y midriasis
inicialmente Izquierda y finalmente bilateral.
Ecograficamente no se identifica flujo en estructuras
vasculares cervicales derechas pero si izquierdas, E-FAST
negativa. Llega el helicoptero para el traslado, entra en PCR
y tras 20 minutos de resucitacion, fallece tras 4 horas en el
hospital. Se sospecha muerte encefalica en lugar de shock
hipovolemico.

CONCLUSIONESEF Aunque el paciente Inicialmente es
traido estable, la disociacion escapulotoracica es una lesion
grave con complicaciones ajenas al aparato locomotor
potencialmente fatales que requiere de un protocolo de
atencion al trauma alta energia que permita una actuacion
répida y sistematica con el objetivo de prestar F mejor Imagen angio TC: Flecha muestra stop en tronco braquiocefalico derecho

atencion posible. -y N GRESO
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