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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios que acude a consulta por disnea brusca de moderados esfuerzos, con
disconfort toracico inespecifico. Sin alergias medicamentosas conocidas, no AP de interés, salvo dislipemia
en tratamiento con simvastatina. No refiere episodios previos similares. Sin habitos toxicos, independiente
paralas actividades de lavida diaria con vida activa. No inmovilizacion ni cirugia recientes, no dolor o
tumefaccion de MMII, no asimetrias, no edemas dilatados. No neoplasia activa. Se realiza exploracion fisica,
ECGy sederivaal servicio de urgencias por sospecha de tromboembolismo pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca TA 171/11 y SatO 88%. Siendo laACP
normal, sin ruidos ni soplos sobreafiadidos. Sin ingurgitacion yugular, en MMII sin edemas con pulsos
presentesy simétricos. Se realiza ECG que muestra hemiblogueo anterior izquierdo. Se calcula Escala Wells:
2 (riesgo intermedio). A su llegada al servicio de urgencias se realiza Rx torax: elongacion adrtica,
redistribucién vascular, sin condensaciones ni infiltrados. Analitica: hemograma 13.000 leucocitos, dimero D
1.866, BQ PCR 17,4, resto normal. Gasometriay s. orinanormales. Se realiza angio-TC con contraste que
evidencia: defectos de replecion en la arteria pulmonar principal, arterias lobares y segmentarias del lado
derechay en arteria segmentaria basal del l1ado izquierdo, correspondiente a TEP bilateral agudo. Con los
resultados obtenidos se inici6 tratamiento anticoagulante con HBPM gjustada a peso, y se procede al ingreso
para control evolutivo.

Juicio clinico: Tromboembolismo bilateral agudo.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Cor pulmonare. Insuficiencia respiratoria.

Comentario final: Laenfermedad tromboembdlica aparece en la mayoria de |os casos en pacientes que
presentan 1 0 mas FR adquiridos o hereditarios. Siendo poco frecuentes los TEP no provocados o de causa
idiopatica, més aln aquellos casos de TEP que no tienen trombosis venosa profunda asociada. Por ello
consideramos que este caso clinico es de interés, al tratarse de una paciente con muy pocos factores de riesgo
cardiovascular y escasos FR de enfermedad tromboembdlica, que desarroll6 un TEP bilateral, Ilegandose al
diagnostico al realizar una anamnesis'y exploracion fisica completay adecuada aun estando en €l centro de
salud con menos mediosy pruebas complementarias accesibles. Porque aungue no se llegd a diagndstico
confirmatorio desde atencion primaria, se derivo con laidea de descartar por €l bajo riesgo segun escalas, con
la sorpresa de que si se confirmo. Saliéndose el caso delaclinicay la presentacion habitual. Por ello es
importante una anamnesis y exploracion completay sistemética.
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