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Resumen

Descripcion del caso: Varon 54 afos, deportista, sin antecedentes de interés, presenta dolor en
gemelo derecho sin signos de flogosis y signo de Homans negativo, interpretado como rotura fibrilar
en el contexto de ejercicio fisico mejora en una semana. Al mes presenta tres episodios de dolor
opresivo toracico relacionado con la realizacion de deporte, cede con el reposo y se acompaiia de
dificultad respiratoria. Ingresa en Cardiologia con la sospecha de cardiopatia isquémica,
descartandose esta, se realiza D-dimero y angio-TAC, evidenciando un tromboembolismo pulmonar
(TEP) masivo bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo, buena
ventilaciéon pulmonar, tonos cardiacos ritmicos. Extremidades inferiores con pulsos presentes, sin
edemas, signo de Homans negativo. Eco-doppler pierna derecha: vena poplitea y porcién proximal
del tronco tibioperoneo aumentados de calibre, no compresibles, con contenido ecogénico,
compatible con trombosis venosa profunda (TVP). Analitica: excepto D-dimero todo dentro de
parametros normales incluido el estudio de hipercoagulabilidad. Recibe alta con acenocumarol
durante 6 meses en los que permanecid asintomatico. A la semana de retirarlo presenta cuadro de
disnea con los esfuerzos, a la exploracion auscultacion y E.I. normales. En angioTAC lesiones
superponibles a las previas, habiendo aumentado de tamafio alguno de los trombos.

Juicio clinico: TVP, TEP.

Diagnostico diferencial: Las manifestaciones en TVP son poco sensibles e inespecificas. Tiene un
dificil diagnéstico cuando se atiende exclusivamente a la clinica. La incidencia anual es baja pero las
complicaciones son graves y presentan una clinica dispar. Realizar diagnodsticos en AP es dificil.
Debemos hacer una aproximacion diagndstica teniendo cuidado con “falsas seguridades” y la
generalizacién de los casos.

Comentario final: En AP las situaciones de incertidumbre al realizar diagnosticos son constantes.
Aun asi la anamnesis y la exploracion-fisica son herramientas fundamentales para establecer un
diagndstico.
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