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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos que acude a la consulta de atencion primaria refiriendo
disnea subita, que relaciona con consumo de tabaco. Fumador hasta hace 3 meses durante 32 anos,
sin otros antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés. Refiere que los dos ultimos dias ha tenido
que usar dos almohadas para dormir y que presenta disnea en sus actividades diarias. Niega dolor
toracico o edemas en miembros, no signos de trombosis venosa. No alergias. No suele visitar
nuestra consulta y no presenta antecedentes relevantes. Tras valoracion inicial y sospecha de TEP,
se decide derivacion al servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, taquicardico (FC: 110),
saturacion 02 95% con frecuencia respiratoria aumentada. Resto exploracion fisica normal. ECG:
taquicardia sinusal. Bioquimica sin alteraciones. Hemograma sin leucocitosis, Hb 11,8, VCM 80 y
dimero D 1,27, por lo que se realizé un angioTC torécico. En el TC se visualizaron defectos de
repleccién parciales en ramas sementarais y subsegmentarias del LID, sugestivas de TEP agudo,
junto con enfisema centroacinar en 16bulos superiores. Posteriormente acudid a cita de Medicina
Interna, realizdndose busqueda de factores desencadenantes. En la anamnesis dirigida referia
deposiciones frecuentes con restos hematicos relacionado con hemorroides. Se decidid realizaciéon
de colonoscopia, cuyo resultado fue un adenocarcinoma de recto T3b-T4, N2b, de 12,5 cm de
extension. Se comentd en el comité de tumores donde se decidi6 realizar tratamiento neoadyuvante
con radioterapia y seqguimiento en Oncologia.

Juicio clinico: Trombosis pulmonar como debut de neoplasia rectal.

Diagnostico diferencial: Pericarditis, infarto agudo, neumotoérax, insuficiencia cardiaca, pleuritis,
taponamiento cardiaco, neumonia.

Comentario final: El diagndstico de un tromboembolismo es clinico, apoyado con pruebas de
imagen que lo confirmen. Es causa de morbimortalidad importante y requiere un diagndstico
urgente. Si este se confirma sin un desencadenante claro, requiere un estudio exhaustivo que en
ocasiones nos lleva a neoplasias o enfermedades tromboembolicas, diagnosticados por esta
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complicacién de las mismas.
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