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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios con antecedentes de DM2 y fibromialgia, que acude a urgencias de
centro de salud por disconfort toracico intermitente, disnea cada vez a menos esfuerzosy cortejo vegetativo
de 72 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, taguicardica, taquipneica, tirgje intercostal,
cianosis acral, diaforesis. Tonos cardiacos puros y taquicardicos. MV C sin crepitantes en bases. FC: 180 Ipm.
T.A. 98/62 mmHg. Sat 02 68%. EKG: Taquicardiasinusal a 180 Ipm, con patron S1Q3T3y ascenso del ST
enll, Ill'y avVF de4 mm, descenso ST en | y avVF de 3 mmy Tsnegativas en caralateral. Analiticade
urgencias. dimero D 6,7. Troponina cardiacal 0,3; resto sin alteraciones. Gasometria: pH 7,28, resto sin
alteraciones. Angio TAC: tromboembolismo pulmonar masivo. Lesion parenquimatosa en LSD. Trombo en
aorta con ocupacion de la salida del tronco celiaco y de la arteriarenal derecha. Ecocardiografia: VD
gravemente dilatado con disfuncién sistdlica muy grave con aquinesia basal e hiperdinamia apical (signo de
McCullen). Imagen trombdtica movil en salida de arteria pulmonar derecha (TEP grave).

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar masivo. Trombo en aorta con ocupacién de salida de tronco
celiacoy arteriarenal derecha.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, pericarditis, insuficiencia cardiaca congestiva,
neumotdrax, neumonia, pleuritis y taponamiento cardiaco.

Comentario final: Sele coloco ala paciente mascarilla con reservorio con correccion de la SatO2 hasta 90%,
se administré 300 mg AAS, 300 mg clopidogrel, se canaliz6 VV Py se administr6 carga SSF, atenolol 5 mg
IV 'y NTG sublingual, con correccion del ascenso. Con mascarilla con reservorio saturacion mejoro hasta
92%. Debido aladistancia con el hospital de referencia (75 km), se traslado a la paciente en helicoptero de
061. En UCI sefibrinolizd ala paciente con resultado de hematoma intraparenquimatoso parietotemporal
izquierdo con vaciamiento a ventriculos y hemorragia subaracnoidea, falleciendo 48 horas después.
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