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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 78 afnos diabética, dislipémica y
hipertensa que consulta por cuadro de sincope mientras deambulaba con traumatismo
craneoencefalico y recuperacién espontanea. No pérdida de control de esfinteres ni movimientos
tonico-clénicos. No dolor toracico ni disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion inicial las constantes son normales
(presion arterial 129/79, frecuencia cardiaca 89 latidos por minuto, Saturacién oxigeno 95%,
frecuencia respiratoria 16.), la exploracidn fisica y neuroldgica también. El electrocardiograma
muestra un ritmo sinusal a 70 latidos por minuto, eje normal con imagen de bloqueo de rama
izquierda descrito previamente. Se decide el alta con observaciéon domiciliaria. Tras 24 horas
consulta de nuevo por persistencia de mareo con sudoracion, desencadenado con el esfuerzo y
disnea de medianos esfuerzos. Por persistencia de su clinica se deriva la paciente para valoracion
hospitalaria. En Urgencias las constantes, la exploracion fisica y neuroldgica no presentan
alteraciones y en las pruebas de laboratorio presenta en la gasometria hipoxemia y ligera
hipocapnia. El electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 latidos por minuto, eje a 60° y el bloqueo de
rama izquierda. La tomografia craneal es normal. Ingresa en el Servicio de Cardiologia para estudio
de sincope de probable origen cardiogénico. En el estudio de planta se completan las pruebas
analiticas con hormonas tiroideas, marcadores tumorales y dimero D siendo todo el estudio normal
salvo el dimero D elevado (6345). Se realiza Tomografia de arterias pulmonares que concluye con la
existencia de tromboembolismo pulmonar multiple y bilateral. En ecocardiograma el ventriculo
derecho esta dilatado, hipertrofico (pared lateral medida en subcostal de 7 milimetros),
hipocontractil en segmentos distales. Tiene insuficiencia tricuspidea moderada con presion de la
arteria pulmonar de 55 milimetros mercurio y presenta derrame pericardico adyacente a auricula
derecha. Se realiza Ecodoppler de extremidades inferiores y no se identifican imagenes compatibles
con trombosis. Con el inicio de la anticoagulacion la paciente evoluciona favorablemente clinica y
hemodinamicamente, objetivando también mejoria en los pardmetros gasométricos y
ecocardiograficos. Tras el alta la paciente estd pendiente de realizar nueva ecocardiograma en un
plazo de 3 meses y estudio de hipercoagulabilidad en consulta de Hematologia.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral con repercusion sobre ventriculo derecho.

Diagnostico diferencial: Sincope cardiaco obstructivo, sincope arritmico, sincopes de origen


https://www.elsevier.es/semergen

neurologico, sincope vasovagal.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es una urgencia cardiovascular bastante
frecuente que pone en riesgo la vida del paciente. La oclusion de la arteria pulmonar puede producir
una insuficiencia ventricular derecha aguda, potencialmente reversible si el diagnostico es precoz,
ya que el tratamiento inmediato es altamente efectivo. El diagndstico de tromboembolismo pulmonar
es dificil dado que no tiene una presentacidén clinica especifica.
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