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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afos, antecedentes personales de hipertension arterial, en
tratamiento con enalapril 20 mg y furosemida 20 mg, acude al servicio de urgencias por mareo con
sensacion nauseosa, sin giro de objetos de 2 dias de evolucion. Luego de la entrevista se pasa a
realizar exploracion fisica en la cual destaca taquipnea con saturacion O2 del 84%, por lo cual se
cuestiona a la paciente y esta comenta fatiga de esfuerzos moderados a minimos en los tltimos dias
y que se ha movido menos de lo habitual debido trocanteritis derecha de 1 semana de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 36,6 °C, tension arterial 140/80 mmHg,
frecuencia cardiaca 110 1/m, saturacion O2 84%. Consciente, orientada, alerta, taquipneica,
normohidratada, normoperfundida. Auscultacion cardio-pulmonar: ritmica, no soplos, ruidos
regulares; pulmones hipoventilados, murmullo apenas audible, no estertores. Abdomen: normal.
Extremidades inferiores: no edemas, no signos de TVP, dolor a la movilizaciéon de cadera derecha.
Pruebas de laboratorio: leucocitos 10.000, pH 7,56, pO2 55 mmHg, pCO2 32 mmHg, dimero D
56.000. Rx Térax: no datos patologicos. TAC térax: defectos de replecién en ambas arterias
pulmonares y varias ramas segmentarias con datos de sobrecarga de ventriculo derecho.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral con datos de dafio de ventriculo derecho.
Diagnostico diferencial: Sindrome vertiginoso. Infarto agudo de miocardio.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es una de las patologias mas infradiagnosticadas
en la medicina actual, debido a que en ocasiones se presenta con sintomatologia sutil o no tipicas lo
cual hace que no la sospechemos hasta que ya ha podido causar mayor deterioro. Exponemos este
caso para recalcar e incidir en lo importante de una buena historia clinica apoyada en un minucioso
examen fisico, porque no siempre los pacientes nos contaran todo lo que le pasa y no siempre lo que
es para ellos importante tiene que ser lo mas relevante en su historia.
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