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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes personales de HTA, hipercolesterolemia,
DM tipo 2, obesidad, tromboembolismo pulmonar (TEP) multiple y bilateral hace tres afios en
seguimiento por Medicina Interna (MI) donde completaron estudio para descartar neoplasia oculta,
con marcadores tumorales, marcadores genéticos e inmunoldgicos para coagulopatias negativos. Ha
estado anticoagulada con acenocumarol, tratamiento suspendido hace 5 semanas por MI. Acude a
nuestra consulta por disnea progresiva de moderados esfuerzos de una semana de evolucion. No
dolor toracico ni cuadro catarral ni edemas en MMII.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica se mantiene
hemodindmicamente estable, con buena saturaciéon de oxigeno, auscultacion cardiaca ritmica y
auscultacion pulmonar normal. ECG similar a los previos. Dado los antecedentes recientes de la
paciente se deriva a Urgencias, donde se observa D-dimero de 6.452. En TC de térax se observan
hallazgos en relaciéon con TEP bilateral agudo con signos de cronicidad. Se pauta anticoagulacién y
se cursa ingreso en MI. Durante su estancia repiten estudio etioldégico que resulta negativo. Dan de
alta con acenocumarol de forma indefinida.

Juicio clinico: TEP multiple bilateral idiopatico recurrente.

Diagnostico diferencial: La disnea puede ser de causa respiratoria, cardiologica, psicégena o
producida por otros factores. La sospecha diagnostica depende de la anamnesis y los antecedentes
del paciente. En nuestro caso, la causa parecia clara pero los antecedentes de HTA y DM obligan
plantear ademads causa cardioldgica. Entre las causas de disnea respiratoria estarian las
exacerbaciones de EPOC o asma, TEP y neumonia. De las causas cardiacas a descartar serian el fallo
cardiaco, SCA, arritmias o enfermedad valvular.

Comentario final: El 48% de los TEP no tienen desencadenante claro. En pacientes con TEP
idiopatico se recomienda terapia anticoagulante al menos tres meses (evidencia grado 1B), después
se debe evaluar el riesgo-beneficio del tratamiento a largo plazo. Para los pacientes con primer
episodio de TEP idiopatico con riesgo de sangrado leve-moderado como era el caso de nuestra
paciente, se sugiere tratamiento prolongado, aunque s6lo con una evidencia de grado IIB.
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