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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos sin alergias medicamentosas conocidas. No héabitos
toxicos. No presenta enfermedades cronicas de interés. Sigue tratamiento habitual con
anticonceptivos orales. Acude al centro de salud por presentar desde hace 4 dias, dolor continuo
retroesternal y disnea progresiva de moderados esfuerzos. No fiebre, tos ni expectoraciéon. No
antecedente traumatico ni esfuerzo muscular previo. Aumento del dolor con la respiracién y con los
movimientos de extremidades superiores. Se deriva para realizacion de pruebas complementarias, al
servicio de Urgencias del hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora. Buen estado de
hidratacion de piel y mucosas. Normocoloreada. Eupneica con saturacion basal de oxigeno del

100%. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar y exploracion abdominal normal. No presenta edemas ni
signos de trombosis venosa profunda en miembros inferiores. Bioquimica normal, incluyendo
troponina T (us) de 3 ng/L. Hemograma: leucocitos 6.700, hemoglobina 11 g/dL, hematocrito 33% y
plaquetas 115.000. Coagulaciéon: D-dimero 4.499 ng/ml. ECG: ritmo sinusal a 65 lpm sin
alteraciones. Rx térax: sin alteraciones significativas. Angio-TAC pulmonar: tromboembolismo
pulmonar masivo con defecto de relleno en “silla de montar” afectando a ambas arterias pulmonares
principales asi como multiples embolismos en arterias lobares y segmentarias de todos los 16bulos de
ambos hemitdrax.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagndstico diferencial: Se realiz6 el diagndstico diferencial con neumotorax, cardiopatia
isquémica aguda, pericarditis o distrés respiratorio del adulto.

Comentario final: A la paciente se le administré tratamiento con fibrinolisis con buena evolucién
posterior. El diagndstico inicial del tromboembolismo pulmonares surge con base a la sospecha
clinica, que en ocasiones se da con unos cuantos sintomas aislados debido a la gran variabilidad de
presentacion. La disnea, taquipnea y dolor tordcico estan presentes hasta en el 97% de los enfermos
con esta patologia. La paciente de nuestro caso presentaba dos de los sintomas mas frecuentes.
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También debemos pensar en los posibles factores de riesgo asociados al tromboembolismo pulmonar
y para ello debemos realizar una historia clinica exhaustiva, como interrogar sobre la toma de
medicamentos (anticonceptivos orales).
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