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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos que consulta por presentar dos episodios presincopales de
mareo y leve sensacion de falta de aire durante su jornada laboral. Empeoramiento con la
inspiraciéon profunda y molestias centrotoracicas inespecificas. Antecedente dos meses antes de
consulta en atencion primaria por dolor en miembro inferior izquierdo con sospecha de TVP que fue
descartada mediante doppler venoso de dicho miembro.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada y perfundida,
eupneica en reposo. Exploracion neuroldgica sin hallazgos patoldgicos. Auscultacion pulmonar y
cardiaca: tonos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreanadidos. Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias palpables, no doloroso a la
palpacion. Miembros inferiores sin edemas ni signos de TVP. Analitica de sangre: hemograma dentro
de valores normales, coagulacion dimero D 3.100 ng/mL, bioquimica basica a destacar troponina I
cardiaca 0,57 ng/mL. ECG: ritmo sinusal a 90 lIpm, eje +, QRS no ensanchado, PR < 0,2, no signos
de alteracion en la repolarizacién. Radiografia de térax: ICT < 50%, sin infiltrados. AngioTAC toérax:
defecto de replecién en bifurcaciéon de rama pulmonar principal izquierda, ramas lobares superiores,
segmentarias superiores izquierdas, interlobar derecha, lobar media y lobares y segmentarias
inferiores bilaterales, en relacién con TEP masivo bilateral. Parénquimas pulmonares correctamente
ventilados sin nédulos ni condensaciones. No se observa derrame pleural ni pericardico.
Ecocardiograma: aortica, tricispide con flujos normales. Didmetros de ventriculo izquierdo, funcién
sistdlica y diastolica conservadas. FE 59,8%. PSP 37/42 mmHg. Auricula izquierda en limites de
normalidad.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar masivo bilateral.
Diagnostico diferencial: Presincope vasovagal, dolor toracico de tipo mecanico, cuadro ansioso.

Comentario final: Es importante el correcto seguimiento de un paciente con alta sospecha de
patologia trombotica y de indagar en los antecedentes medicamentosos ya que es frecuente que se
obvie la toma de anticonceptivos a la hora de historiar pacientes.
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