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469/33 - ETROMBOEMBOLISMO PULMONAR O NEUMONI{A?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afnos, fumador de 45 paquetes-afio y antecedentes de
cardiopatia isquémica y dislipemia. En tratamiento con AAS y atorvastatina. Consult6 por disnea y
dolor pleuritico en costado derecho de 5 dias de evolucion, acompainados de tos, expectoracion
hemoptoica y escalofrios. Fiebre en domicilio de 38,1 °C. El dia anterior al inicio de la clinica lleg6 a
su casa tras viaje de mas de 8 horas en avion, en el que permanecioé en su asiento casi todo el
tiempo, sin apenas deambular.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 148/76. FC: 96 Ilpm. FR: 12 rpm. Temperatura: 37
°C. Sp02: 91%. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos, MVC con crepitantes en base
derecha. Sin signos de trombosis venosa profunda. ECG: sin alteraciones. Rx térax: condensacién en
LID. Escala de Wells para tromboembolismo pulmonar (TEP): riesgo intermedio. Se derivo al
Servicio de Urgencias Hospitalarias para realizar pruebas complementarias. Hemograma: 11.400
leucocitos/pL. Bioquimica: PCR 228 mg/L. Coagulaciéon: dimero D 1.618 ng/mL. Angio-TC: TEP
agudo periférico derecho con infarto pulmonar hemorrégico, leve derrame pleural, atelectasia del
pulmoén adyacente y elevacion del hemidiafragma derecho.

Juicio clinico: TEP con infarto pulmonar, probablemente sobreinfectado. Se ingresé y se pauto
bemiparina 7.500 UI/24h. y tratamiento empirico con levofloxacino 500 mg/24h. Tras 4 dias se dio el
alta y se termino el tratamiento de forma ambulatoria, con buena evolucion.

Diagnostico diferencial: Neumonia, ICC, IAM, neumotorax espontaneo, pericarditis.

Comentario final: En el diagndstico del TEP ninguna prueba aislada tiene la suficiente sensibilidad
y especificidad. La sospecha clinica junto con el dimero D y las pruebas de imagen se deben
combinar siguiendo los algoritmos. Las escalas como la de Wells o la de Ginebra nos permiten
evaluar el grado de sospecha. En este caso, la clinica y el antecedente del viaje en avién nos
orientaban hacia un TEP, sin poder descartar una neumonia. Ante un grado de sospecha intermedia
en la escala de Wells, se solicitd el dimero D. Siendo este positivo, se realizo entonces el angio-TC
que nos llevo al diagndstico final. Hasta un 30% de los TEP cursan con infarto pulmonar, mientras
que solo un 7% con infarto pulmonar sobreinfectado.
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