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160/2456 - Dolor pleuritico, fiebre, disneay... Anticonceptivos orales
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios con antecedentes personales de alergiaa Amoxicilinay acné en
tratamiento con anticonceptivos orales. Acude a Urgencias por dolor de caracteristicas pleuriticas en
hemitérax izquierdo, fiebre, disnea, tos con expectoracion blanquecinay astenia de 7 dias de evolucion.
Constantes vitales: temperatura 38,1 °C; saturacion de oxigeno 100%; frecuencia cardiaca 150 Ipm; tensién
arterial 152/102 mmHg. En la exploracion la paciente esta taquipneica, paliday sudorosay se objetiva
taquicardia sinusal y crepitantes e hipofonesis en base de pulmon izquierdo. Resto normal.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: ritmo sinusal a 150 Ipm, sin ateraciones. Radiografia de
térax: derrame pleural izquierdo. Analitica: leucocitosis de 15.800 con neutrofilia de 13.300 y un dimero D
de 1.080 ng/ml, resto normal. TAC: defectos de repleccion compatibles con TEP anivel de arterialobar
inferior derechay sus ramas interlobares y segmentariasy en arteria ssgmentariay subsegmentarias de arteria
lobar inferior izquierda. Moderado derrame pleural izquierdo. Consolidacién de morfologiatriangular en
base derecha compatible con lesion isquémica.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar e infarto pulmonar.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Pericarditis.

Comentario final: Destacar laimportancia de tener en cuenta €l tratamiento previo y los antecedentes
personales de | os pacientes que pueden modificar la actitud terapéuticay € diagnostico diferencial.
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