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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: alergia a paracetamol, no dm, no HTA, no
fumador, cervicobraquialgia por hernia discal cervical pendiente de intervencion quirurgica.
Tratamiento habitual: alopurinol 300 mg/24h. Motivo de consulta: paciente varén de 61 anos que
acude al centro de salud por disnea progresiva hasta hacerse de reposo en los ultimos 3 dias. Refiere
palpitaciones sin dolor toracico de tipo anginoso ni cortejo vegetativo, pero si presenta dolor tipo
punzante autolimitado de 2 minutos de duracion en térax. No clinica de infeccidn respiratoria.
Refiere que en los ultimos dos meses ha disminuido su actividad diaria de forma significativa
(actualmente vida cama-sillon) por cervicobraquialgia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se explora al paciente, se le realiza un ECG, y se
decide derivar al servicio de urgencias. Exploracion fisica: mal estado general, consciente, orientado
y colaborador, taquipneico, palidez cutdnea. Auscultaciéon cardiopulmonar: tonos ritmicos, no soplos,
murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreanadidos. Abdomen anodino. MMII sin edemas ni
signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a 150 Ipm, eje normal, no alteraciones agudas de la
repolarizacion. Analitica: hemograma: normal. Bioquimica: glucosa 117, urea 35, creatninia 1,1, Na
140, K 4,5, troponina I 0,107. Coagulacion: dimero-D 3.354. Rx térax: indice cardiotoracico normal,
no derrame pleural, discreto infiltrado en 16bulo superior izquierdo. GSA: pH 7,5, PCO2 24, PO2 50,
HCO3 18.7, SatO2 90%. Angio-TAC: TEP bilateral con consolidacidon alveolar en LSI que puede
corresponder a infarto/hemorragia. Signos de hipertensiéon pulmonar. Eco-doppler mmii: trombosis
parcial en vena poplitea izquierda. Trombosis parcial en vena femoral superficial distal y poplitea
derecha.

Juicio clinico: TEP bilateral + TVP con inestabilidad hemodindmica y necesidad en trombolisis en
paciente con factor de riesgo (inmovilizacion en el contexto de espera para intervencién quirurgica).
Infarto pulmonar en 16bulo superior izquierdo.

Diagndstico diferencial: Infeccion respiratoria. Tromboembolismo pulmonar. Insuficiencia
cardiaca. Infarto agudo de miocardio. Neumotdrax espontaneo. Asma.

Comentario final: El TEP es una entidad relativamente frecuente que resulta de la combinacién de
factores de riesgo relacionados con el paciente y con el contexto en el que éste se encuentra.
Presenta una clinica muy inespecifica por lo que resulta fundamental realizar una buena historia
clinica donde queden reflejados estos factores de riesgo que nos puedan orientar hacia dicho
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diagndstico.
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