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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios. Presenta actual mente sindrome miel odisplésico en tratamiento con
azacitidina. Sin otro antecedente personal de interés. La paciente vive solaen medio rural, independiente para
ABVD con buena calidad de vida. Realiza deporte adiario. Interaccion social. Estando en consulta de
atencién primaria, tenemos un aviso domiciliario por pérdida de conciencia. La paciente mismadael aviso.

A nuestrallegada, nos cuenta que mientras hacia actividades domeésticas, ha sufrido una pérdida de
conciencia, de formabrusca, sin prédromos, con recuperaci on esponténea.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion regular estado general. Palidez cutédnea. Sudorosa.
Orientada en las tres esferas. Taquicardia sinusal a 110 Ipm. Taguipnea a 22 rpm. Saturacién O2 90%. No
apraxias ni agnosias. Lenguaj e espontaneo. No disartria. PINLA. MOEC. Resto de pares craneales normales.
Sistema motor: fuerza 5/5 y sensibilidad normal. No dismetria dedo-nariz. ROT simétricosy conservados.
RCP flexor bilateral. Resto de exploracion por aparatos normal. Se deriva alas urgencias hospitalarias para
estudio. En la analitica destaca un dimero D de 7,48, troponinas ultrasensibles 195 y BNP 1406. En €l
electrocardiograma se aprecia un ritmo sinusal a 106 |pm, sin alteracién de la repolarizacion. Score Ginebra
modificado: 8 (probabilidad de TEP intermedia). Por lo que se solicitaun angio-TC de Térax en € que seve
multiples defectos de replecion en arterias |obares y segmentarias superiores, del |6bulo medio, lingulay
segmentarias de ambos |6bulos inferiores. Dilatacion de cavidades derechas cardiacas y signos de
compresion del ventriculo izquierdo. Hallazgos compatibles con tromboembolismo pulmonar severo, con
signos de repercusion hemodindmica. Tras esto realizan Ecocardiograma donde aparece un ventriculo
izquierdo no dilatado con fraccion de eyeccidn conservada. Ecodoppler de miembros inferiores: Trombosis
venosa profunda parcial de vena superficial izquierda. Tras lainestabilidad hemodinamica, setrasladaala
UCI. La paciente evoluciona favorablemente, pasando a planta de Neumologia en unos dias. Se trata con
bemiparina 10.000 Ul subcuténea cada 24 horas. A los 10 dias del ingreso es dada de alta, quedando con una
disnea de medianos esfuerzos y cansancio generalizado. Se cita en Consultas Externas de Cardiologia para
completar estudio. Test breve de la marcha a 200 m: Saturacion O2 95-94% y FC 92-106 [pm.
Ecocardiograma: cavidades normales, con FE normal. Varecuperando su estado basal de forma progresiva,
volviendo alanormalidad de su vida diaria.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar agudo bilateral con repercusion hemodindmica. Insuficiencia
respiratoria hipoxémica. Trombosis venosa profunda parcial de vena superficial izquierda.

Diagnostico diferencial: Sincope cardiogénico vs sincope TEP vs AIT.
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Comentario final: Recordar la prevalencia de TEP en pacientes oncol égicos. Puntuacion elevada de cancer
activo en Score Ginebra modificado (5).
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