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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 79 afios que consulta por cuadro de 48h de dolor en hemitérax
izquierdo de caracteristicas pleuriticas, febriculay tos leve con expectoracion hemoptoica (pequefia cuantia).
No disnea. Como posible desencadenante relata vigje a Madrid en tren hace 3 semanas, en € qué not6 foco
de aire acondicionado intenso encima de su asiento. Exmarinero. Exfumador. HTA, hipercolesterolemiae
hiperuricemia con episodios previos de artritis. Insuficienciarenal leve (FG en torno a 55, creatinina 1,3).

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico. Afebril. AC = ritmica, sin soplos. AP = crepitantes en
base izda. No signos hiperreactividad bronquial. Abdomen = anodino. EEIIl = leve edema pretibial con fovea
en Ell y signos de insuficiencia venosa cronica bilateral (paciente refiere que los tltimos dias nota que "los
calcetines se marcan mas" y mayor visualizacion de las venas de MMII), signo Homans negativo. Ante los
hallazgos se pide Rx y analitica: Leucocitos 12,2 x 103/7L (segmentados 77,8%), Hemoglobina 17,1 g/dL,
Plaguetas 198 x 103/2. Creatinina 1,22 mg/dL, FG 56 ml/min/1,73 m2, Na 139 mEg/L, K 4,5 mEg/L,
proteina C reactiva 6,1 mg/dl, troponinas 0,01. CEA negativo. Rx torax: pinzamiento de seno costofrénico
izquierdo. Se completa estudio con angioTC torécico: defecto de replecion en laarteria LSD, arteriaLll y
alguna segmentaria en relacion a tromboembolismo pulmonar agudo asociando infarto pulmonar en LII con
minimo derrame pleural. Doppler EEII: trombo de aspecto crénico parcia mente recanalizado en femoral
comun izquierda, trombo oclusivo completo aspecto cronico en safena menor. En laEID trombosisen v.
femoral comun, cayado de safena mayor, y safena mayor, compatible con TV P derecha de aspecto reciente.

Juicio clinico: TEP bilateral. Infarto pulmonar en LII. TVP bilateral.
Diagnostico diferencial: Neumonia atipica, masa pulmonar, tuberculosis.

Comentario final: Inicialmente sospechamos neoplasia pulmonar dado sus antecedentes laborales y hébito
tabaguico, pero ante lainespecificidad de laRx y el antecedente del vigje en tren solicitamos un angioTC,
descubriendo asi |a verdadera entidad del cuadro. Se instaurd tratamiento con heparina evolucionando
favorablemente y seinici6 estudio de hipercoagulabilidad.
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