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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios alérgico a aspiring, exfumador hace 5 afios (indices pag/afio 17),
vida activa. Como antecedentes personales es hipertenso, con 2 stents en 2015, asma bronquial, poliposis
nasal y hemorroides intervenidos.

Exploracion y pruebas complementarias. Acude paciente pos tos de caracteristicas pleuriticas y taguipnea de
varios dias de evolucidn, en tratamiento con azitromicina. Haciendo una buena anamnesis nos comenta que
tiene astenia, anorexiay pérdida de apetito de hace 2 semanas de evolucion, junto con rectorragia que
aumento con latoma de heparina de bajo peso molecular por |a pasada visita a urgencias hace 2 semanas, que
acudié por empastamiento, aumento de temperatura local y del diametro del miembro inferior derecho, con
eco-doppler negativo para trombosis venosa profunda, aungue con dimero D > 20, momento el quelo
anticoagulan con heparina de bajo peso molecular a dosis terapéutica. En lavisita actual a urgencias, se
detecta taquicardia sinusal a 120 |pm, saturacion de 92% y dimero D de 19,32 pg/ml. Momento en el que se
decide pedir angio-TAC con resultado de tromboembolismo pulmonar bilateral.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.
Diagnostico diferencial: infeccion respiratoria, bronquitis aguda.

Comentario final: Estar pendientes de sintomas como hinchazon de piernas, taguipneay disnea, asi como €
sindrome constitucional posiblemente asociado, ya que es una enfermedad poco frecuente entre los motivos
habitual es de consulta que se nos puede pasar por alto, por ello siempre hay que tenerlos en cuenta.
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