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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios remitido desde urgencias de atencién primaria a urgencias
hospitalarias por disnea de 15 dias de evoluciéon (en SUAP le objetivan saturacion del 90%), tos seca
y distermia. Dolor ligero en region anterior del torax de caracteristicas pleuriticas. Habia consultado
una semana antes por la misma clinica siendo diagnosticado de infeccién respiratoria neumonica por
lo que inicié tratamiento con levofloxacino e inhaladores. Antecedentes: natural de Marruecos, sin
alergias medicamentosas, intervenciones quirurgicas ni tratamiento crénico.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma normal. Bioquimica normal excepto PCR
11,6. Coagulacion: AP: 55%. PPTA: 41. Dimero D: 6.256. Fibrindgeno: 638. Gasometria arterial: pH
7,46. p0O2 59. pCO2 33. HCO3- 23. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm, patrén S1Q3T3. Rx torax: area focal
de oligohemia en hemitorax inferior derecho compatible con signo de Westermark. Angio-TC arterias
pulmonares: hallazgos compatibles con tromboembolismo pulmonar agudo bilateral, areas de infarto
pulmonar, signos de sobrecarga derecha y minimo derrame pericardico. Ecocardiografia: ventriculo
derecho en el limite de la normalidad. No signos de hipertension pulmonar. Doppler de miembros
inferiores: trombosis venosa profunda en un corto trayecto de vena poplitea izquierda.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar agudo bilateral extenso con areas de infarto pulmonar.
Trombosis venosa profunda poplitea izquierda.

Diagnoéstico diferencial: 1. Infarto de miocardio. 2. Pericarditis. 3. Neumotérax. 4. Neumonia.

Comentario final: Previo a la realizacidon de angio TC se calcula escala de Wells que resulta de
probabilidad moderada de TEP. Tras su estancia en planta (siempre con parametros hemodindamicos
estables) fue alta médica con anticoagulacion indefinida con acenocuamarol (sintrom), realizandose
los controles pertinentes en centro de salud y se solicita un estudio de trombofilia.
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