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212/551 - Una dorsalgia diferente de lo habitual
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos sin alergias medicamentosas conocidas ni enfermedades
crénicas de interés. No habitos téxicos. Amigdalectomizada y adenoidectomizada en la infancia.
Acude por presentar dolor toracico en hemitérax derecho de caracteristicas pleuriticas de 15 dias de
evolucion, que no mejoran pese a la toma de antiinflamatorios por su cuenta. Refiere disnea de
moderados esfuerzos que se ha ido incrementando en los ultimos dias. No antecedente traumatico.
No fiebre ni tos. Realizé reposo, viaje de 10 horas en autobus, el dia previo al inicio de la
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora. Buen estado de
hidratacion de piel y mucosas. Normocoloreada. Afebril. No tiraje respiratorio con saturacion basal
95%. Auscultacion cardiaca normal. Pequena disminucion del murmullo vesicular en base derecha
con resto de auscultacion pulmonar normal. Insuficiencia venosa cronica en miembros inferiores sin
signos de trombosis venosa profunda. Puntuacién en escala de Wells de 1,5. Su médico de Atencién
Primaria le solicitd bioquimica, hemograma y coagulacion que fueron normales. D-dimero: 361
ng/ml. Rx térax: atelectasia laminar en base derecha con pinzamiento de seno costofrénico derecho.
ECG ritmo sinusal sin alteraciones significativas. Ecografia doppler de miembros inferiores: sin
evidenciar trombos. Angio-TAC: defecto de repleccién en arteria subsegmentaria de 16bulo inferior
derecho compatible con tromboembolismo pulmonar. Se realizaron estudios de hipercoagulabilidad
que fueron normales.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia, neumonia, empiema neumotorax.

Comentario final: La paciente recibio6 tratamiento con heparinas de bajo peso molecular
inicialmente y con anticoagulantes orales durante 6 meses, que se suspendieron sin aparicion de
nuevos episodios tromboembolicos. La presentacion clinica del tromboembolismo pulmonar es
inespecifica, pero la existencia de disnea subita y dolor toracico debe hacernos pensar en este
diagndstico. Un dato relevante en este caso clinico fue el antecedente de reposo prolongado de la
paciente, por lo que es importante realizar una historia clinica exhaustiva.
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