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415/41 - UN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR POCO HABITUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 75 afios, hipertensa, con obesidad morbida. En seguimiento por cirugia vascular
por insuficiencia venosa cronica en miembros inferiores. Ingresada hacia un mes con diagnéstico de celulitis
en miembros inferiores y bronquitis. Acudi6 a nuestra consulta refiriendo aumento de su disnea con €l
esfuerzo que habia sido progresiva de 5-6 dias de evolucion. Referiatos sin expectoracion. No presentaba
ortopnea, no disnea paroxistica nocturna. No dolor toracico. No fiebre, ni sensacion distérmica. No
comentaba disminucion de diuresis, ni aumento de edemas en piernas.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con buen estado general. Consciente y orientada en las tres
esferas. Normocol oreada, normohidratada y bien perfundida. Eupneica en reposo. Afebril. Mantenia
saturaciones de oxigeno basal en torno a 88%, sin tirgje ni sensacion de dificultad respiratoria. No presentaba
ingurgitacion yugular a450. La auscultacion cardiacay pulmonar eran normales. Abdomen muy globul oso.
Blando y depresible, no doloroso ala palpacion. Dificil exploracién de masasy megalias. MMII: Pulsos
distales presentes en ambas piernas. No signos de TV P. En ambas piernas, eritema hastarodilla. Ligero
aumento de temperatura en miembro inferior izquierdo. Se realizé un ECG que mostroé taguicardia sinusal. Se
realizd una analitica que mostraba leucocitosis con desviacion izquierda, PCR 55,6 mg/L, NT-proBNP 412
pg/mL. En la gasometria arterial se objetivaba unainsuficienciarespiratoria parcial con pH 7,430, pCO2 31,0
mmHg, pO2 46,0 mmHg. Al administrar oxigeno a 3 litros con gafas nasales |a saturacion se mantuvo en
torno a 93%. En los dias sucesivos, se solicité un dimero D que fue de 6.657, por 1o que se solicitd un
angioTAC de arterias pulmonares que confirmo el diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP)

bilateral masivo (de predominio derecho) con dilatacion de las cavidades cardiacas derechas y con una
peguefia consolidacién periféricalingular que podria estar en relacion con una zona de infarto pulmonar.

Juicio clinico: En un primer momento, a tratarse de una disnea progresiva de dias de evolucion se pensb en
unainsuficiencia cardiaca o unainfeccion respiratoria no condensante que provocara unainsuficiencia
respiratoria. Al no objetivar datos analiticos que confirmaran estos dos diagnésticos y ante la presencia de
unagran obesidad y de una exploracion de miembros inferiores patol 6gica se penso en la posibilidad de la
existencia de un TEP pese a que no es un caso de disnea brusca habitual, confirmandose finalmente, con las
pruebas especificas, este diagnostico.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Infeccion respiratoria no condensante. Insuficiencia
respiratoria parcial.
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Comentario final: El TEP eslatercera causa de muerte cardiovascular, tras la enfermedad coronariay los
accidentes vascul ares cerebrales. No es una enfermedad que se pueda diagnosticar ni excluir con certeza sin
la ayuda de estudios de imagenes, por ello se requiere una alta sospecha para diagnosticarla. En lagran
mayoria de ocasiones la clinica debuta con una disnea subita sin embargo, en ocasiones la disnea puede llegar
atolerarse dificultando el diagndstico.
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