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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos, exfumadora de 1 pg/dia durante 10 afos. Intervenida de
quiste de ovario izquierdo. En fase de puerperio tras cesarea de 1 mes de evolucion, refiere llevaba
varios dias con dolor en hemitérax derecho que aumenta con los movimientos e irradiado a espalda;
mientas se encuentraba lactando comienza con disnea subita. Por lo que contacta con Servicios de
Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, consciente y orientada 37,8 °C, TA 110/37 mmHg,
FC 97 lpm, SatO2 99% con gafas nasales a 3 Ipm. AC: tonos cardiacos ritmicos, con soplo sistolico
en foco pulmonar y aértico. AP: murmullo vesicular conservado, sin ruidos patoldgicos anadidos.
Abdomen sin hallazgos. Miembros inferiores sin edemas ni signos de TVP. Bioquimica sin
alteraciones. Gasometria venosa: pH 7,38, pCO2 39, pO2 62, bicarbonato 23. AngioTC térax: se
aprecia defecto de replecion en la bifurcacién de la arteria principal pulmonar derecha con
afectacion de las ramas del 16bulo medio e inferior, con condensacion del 16bulo inferior derecho,
todo ello compatible con tromboembolismo de rama lobar media e inferior derecha,
tromboembolismo parcial de rama lobar inferior izquierda que no afecta a tributarias segmentarias.
ECG: ritmico, a 90 Ipm, onda T negativa en III. Rx de térax: elevacion de hemidiafragma izquierdo
sin objetivarse infiltrados ni condensaciones.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.
Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio. Neumotoérax. Taponamiento pericardico.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es una causa importante de mortalidad. El
prondstico de un paciente con embolia pulmonar en el que se instaura lo antes posible el tratamiento
es excelente, la mayoria de las muertes se producen de forma brusca y sélo la profilaxis
antitrombotica puede prevenirla. A su llegada a la puerta de urgencias de nuestro hospital se
estabiliza la paciente, se administra Clexane 80 mg y analgesia. Se contactd con intensivista del
hospital de referencia y se trasladé alli, donde se contintia con tratamiento sin complicaciones
inmediatas y gran mejoria clinica, se procede al alta con seguimiento y control ambulatorio.
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