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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos, fumador de 1 paguete/dia, sin otros antecedentes médicos de
relevancia que acude a centro de Salud por dolor en miembro inferior izquierdo sin traumatismo ni
sobreesfuerzo previo. No refiere haber realizado vigjes recientemente, ni ha sufrido intervenciones
quirurgicas pero comenta que los dias previos habia estado en reposo por inflamacion de rodillaizquierda.
Estuvo 10 dias antes en Urgencias por dolor costal izquierdo de caracteristicas pleuriticas que se
acompafiaban de disnea, expectoracion hemoptoicay febricula de hasta 37,9 °C y que tras diagnéstico
radiol 6gico se habia filiado como infeccion respiratoria no condensante y se habia tratado con varias pautas
antibidticas; la primera con levofloxacino y una segunda con Augmentiney claritromicina sin mejoria
clinica. Se lerealiza ecografia no reglada de miembro inferior y se halla un aumento del calibre de vena
femoral superficial a poplitea por o que administra heparina subcutaneay se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente. Eupneico en reposo. Saturacion
basal 98%. Talla 185. Peso 100 kg. Auscultacion cardiopulmonar: murmullo vesicular conservado,
crepitantes finos en base derecha. Auscultacion cardiacaritmicay sin soplos. Miembro inferior izquierdo:
aumento del didmetro y de latemperaturalocal respecto al miembro contralateral, empastamiento hasta
rodilla. Pulsos pedios dificiles de palpar pero presentes. Signo de Homans positivo. Analitica sanguinea:
hemoglobina 13,3, leucocitos 16.700, plaquetas 369.000, actividad protrombina 63,6%, INR 1,27, dimero D
37.273, urea 36, creatinina 1,05, iones sin alteraciones, PCR 241, procal citonina 0,08. Ecografia de miembro
inferior izquierdo: sistema venoso profundo del MIl, desde la vena femoral superficial hastala poplitea se
observa un aumento de calibre con material ecogénico en su interior no colapsable sugestivo de trombosis
venosa. Angio TAC: tronco de la pulmonar ligeramente dilatado y defecto de replecién acabalgado en ambas
pulmonares principal es compatibles con TEP. MUltiples defectos de replecion en arterias mas distales:
lobaresy segmentarias del campo pulmonar derecho, en arterias segmentarias y subsegmentariasdel LI y
LID. Pequerio derrame pleural derecho con minima cantidad de liquido en la cisura mayor. Ecocardiograma:
ventriculo derecho de dimensiones en €l limite alto de la normalidad con movilidad aparentemente
conservada. Insuficiencia tricuspidea minima. Ventriculo izquierdo no dilatado ni hipertréfico con buena
contractibilidad global y segmentaria. No derrame pericéardico.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar masivo. Trombosis venosa profunda de miembro inferior
izquierdo.

Diagnostico diferencial: Enfermedad tromboembdlica venosa-neumonia adquirida en la Comunidad.
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Comentario final: Latrombosis venosa profunda es una patol ogia de f&cil diagndstico en atencidn primaria
mediante |os antecedentes, €l examen fisico y la ecografia doppler y larentabilidad que supone el diagndstico
precoz es muy elevado teniendo en cuenta tanto las graves complicaciones que se producen de ella (esla
causa mas frecuente de tromboembolismo pulmonar) como la posibilidad de detectar con tiempo laamplia
cantidad de patol ogias, como |a heoplasica, que pueden desencadenarla.
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