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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios sin antecedentes de interés salvo anticoncepcion oral y estudiante de
selectividad que comienza con dolor toracico hace 10 dias, inicialmente interpretado como origen muscular
con exploracion normal a excepcidn de dolor pal pacion ultimas costillas derechas y contractura de trapecio,
con constantes normales, siendo atendida en cuatro ocasiones en Atencion Primaria por persistencia de dolor.
A los 5 dias, presenta vomitos y febricula de 37,3 °C, con disminucion de murmullo en base derechay algin
crepitante, se remite a Urgencias donde tras realizar radiografia torax, se observa borramiento de la base,
junto con PCR 150y leucocitosis de 12.500, se considera €l cuadro de neumonia, y pautan amoxicilina-
clavulanico. Ante persistencia de sintomatologia y aparicion de disnea progresiva hasta hacerse de minimos
esfuerzos, acude a Urgencias en dos ocasiones en el mismo dia, la primera por intolerancia géstrica por
vomitos de repeticidn y la segunda por malestar y disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. (Tras 12 dias desde inicio cuadro). Destaca taquipneaa 40 r.p.m.,
saturacion 97%, ausencia auscultatoria en base derechay disminucion de murmullo en baseizquierda, TA
121/68, 128 Ipm, 36,9 °C, resto de exploracién fisica anodina. Las pruebas complementarias que se
realizaron fueron: ECG: ritmo sinusal a 131 Ipm, Q3 T3, pH 7,43, pCO2 34, HCO3 22,6, pO2 64, Sat02
93%; leucocitosis (19.920, con 82% neutrofilos), resto hemogramay bioquimica normal. Ante la sospecha
clinicay por los signos indirectos, dado que nos encontramos en un hospital comarcal y no disponemos de
dimero D, serealiza angioTC donde se observan extensos defectos de repleccion central es af ectando a ambas
arterias pulmonares centrales, afectacion lobar inferior, infiltrado pulmonar compatible con
infarto/hemorragia pulmonar en base izquierday de menor tamafio en base derecha.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar y probables infartos pulmonares asociados a derrame pleural
bilateral.

Diagnostico diferencial: Neumonia, pleuritis, neumotorax, dolor toracico osteomuscular.

Comentario final: El TEP es una patologia cuya incidencia es mayor envarones, no obstante, basandose en
factores de riesgo (los mismos que para TVP: IMC > 29, fumador, HTA; factor V Leiden, inmovilizacion,
neoplasias...) y con laedad es mayor en mujeres. La posibilidad de TEP en mujer en edad fértil es muy baja
pero hay que considerarla dentro del diagnostico diferencial de dolor toracico pleuritico con disneay buscar
otros factores de riesgo, incluyendo la posibilidad de trombofilias no filiadas o0 no estudiadas pero que toman
anticonceptivos hormonales. Latriada de Virchow es la caracteristica aunque solo se presente en menos del
40% de | os pacientes diagnosticados. Dada la variabilidad de la sintomatologiay sus consecuencias, parala
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ayuda diagnostica, aunque no concluyente, habria que incluir todos los criterios de Wells que, conjuntamente
con el dimero D (si sedispone) orientaria el diagnéstico.
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