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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios con enfermedad de Crohn seguida por el Servicio de Digestivo y que
hatenido 7 embarazos (4 atérmino, 3 abortos espontaneos) tras |os que comienza anticoncepcion oral. Acude
a centro de salud por dolor de espalda brusco irradiado a hombro izquierdo mientras se encontraba tumbada.
Es diagnosticada como dolor toracico mecanico con electrocardiogramanormal. Tras 5 dias con dolor, de
caracteristicas pleuriticas con dificultad respiratoria, es remitidaal Servicio de Urgencias por sospecha de
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias, TA: 120/70 mmHg. Afebril. Consciente y orientada.
Taquipneica, PVY normal. AC: ritmica, sin soplos. AP: hipoventilacion basal bilateral especialmente en lado
izquierdo. Extremidades sin edemas ni datos inflamatorios. Hemograma: Hemoglobina 10,5 g/L, VCM 79,
ADE 15. Leucocitosy plaguetas normales. VSG 70. Bioquimica: pruebas de funcién hepaticay renal
normales. Dimero D 728. Troponinal y péptido natriurético B normales. Radiografia torax: atelectasia basal
y derrame pleural izquierdos. ECG: ritmo sinusal a 110 latidos/minuto. Angio-TAC torécico: imagenes
sugestivas de TEP bilateral con atelectasia basal y derrame pleural izquierdos. Ecografia doppler venosa de
extremidades inferiores normal. Se inicia anticoagulacién con buena evolucién, toracocentesis izquierda con
liquido tipo exudado de predominio linfocitario, con ADA normal y estéril. Se realizaun TAC abdominal
compatible con enfermedad de Crohn inactiva, sin otras alteraciones.

Juicio clinico: TEP bilateral con derrame pleural izquierdo.
Diagnostico diferencial: Neumotérax, pericarditis, sindrome antifosfolipido, neumonia, IAM.

Comentario final: El TEP presenta una sintomatologia muy inespecifica pudiendo variar desde formas
silentes hasta el cor pulmonale agudo. EI TEP no tratado tiene una elevada mortalidad y recurrenciafatal, de
ahi laimportanciade la sospechainicial pararealizar un adecuado diagndstico del mismo. En atencion
primaria debe sospecharse ante la aparicion de disnea stbita, dolor pleuritico, diaforesis, o sincope. Es comin
la presentacién con patrén electrocardiografico y radiol égico normal. El uso de gestédgenos induce un efecto
procoagulante similar a provocado por la mutacion del factor V de Leyden. La anticoagulacion precoz
reduce lamortalidad en un 75%.
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