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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 80 anos. Antecedentes personales de insuficiencia renal cronica,
sarcoma pleomorfico de alto grado, bradicardia sinusal asintomatica, TEP (tromboembolismo
pulmonar) en el 2008, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia y exfumador. Acude
a urgencias por dolor centrotoracico de caracteristicas opresivas no irradiado de 5 minutos de
duracion; asociado a sudoracion profusa, disnea y malestar general. Le ha ocurrido otras 4 veces en
ese dia de menor intensidad.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 89/65, FC: 74 lpm, Sat 02 (FiO2 21%) 96%.
Regular estado general, sudoroso, palidez mucocuténea. Auscultacion cardiaca y pulmonar sin
alteraciones. Abdomen: no signos de irritacion peritoneal, no masas ni megalias, molestias difusas a
la palpacion profunda, ruidos hidroaéreos presentes. MMII: sin edemas, pulsos pedios presentes y
simétricos, signos de insuficiencia venosa croénica, no signos de TVP (trombosis venosa profunda).
Con la sospecha de sindrome coronario agudo se le administra acido acetilsalicilico 300 mg y se le
realiza un ECG: ritmo sinusal a 70 Ipm, eje 0°, sin alteraciones en la conduccion AV, “q” aislada en
I11. Analitica de sangre: biomarcadores cardiacos seriados negativos, lo tinico a destacar una
creatinina de 1,84 mg/dL. Rx torax: sin alteraciones. Se realiza una ecocardiografia doppler donde
se observa buena funcion sistolica y signos indirectos de hipertension pulmonar. Se desestima la
realizacion de angio-TAC por mala funcién renal. El paciente ingresa con diagndstico de sospecha de
TEP. Posteriormente se realiza una gammagrafia de perfusion con resultado compatible con TEP.
Ademas se le realiza una Ecodoppler venoso de MMII, con resultado de TVP popliteo-femoral
derecha.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnoéstico diferencial: Sindrome coronario agudo. Diseccién de aorta. Tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: El diagndstico de TEP puede ser complicado, ya que no tiene una clinica
especifica. La TEV es la tercera enfermedad cardiovascular mas frecuente, por lo que es una
patologia a tener presente en el diagndstico diferencial. Alrededor del 70% de los pacientes con TEP,
pueden tener ademas TVP en las extremidades inferiores, estas dos entidades son dos
presentaciones clinicas de TEV y comparten los mismos factores predisponentes, los cuales es
importante conocer para poder sospechar y llegar a este diagndstico.
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