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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afios, diagnosticado de sindrome de Budd Chiari, actualmente con
impotencia ala movilizacion de miembros inferiores, desplazandose en silla de ruedas. Acude a consulta por
disnea, fiebre y expectoracion, siendo diagnosticado de neumonia. A |os siete dias por empeoramiento de la
clinicafue a urgencias donde |e recomendaron continuar con antibioterapia. Y a de nuevo en consultalo
notamos excesivamente decaido, y al interrogar a su acompafiante refiere observarlo con excesiva
somnolencia, motivo por e cua no proporcionamos altay continuamos estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. TA (90/50). SatO2 88% aumentando con oxigenoterapia al 96%.
AR con hipoventilacion pulmén derecho. AC taquicardiaa 120 Ipm. Se solicita radiografia con infiltrado
intersticial bilateral y derivamos a Urgencias. Analitica: D-dimero 9643, PCR 165,9. Resto normal. ECG:
taquicardia sinusal a120 Ipm con sI-TIll. Angio-TAC: defecto de replecion en arteria pulmonar derechay
distribucién difusa en las arterias segmentarias y subsegmentarias bilaterales. Compatible con sospecha
clinicade TEP. Eco-doppler: TVP suboclusiva en miembros inferiores, y TV S en safenas externas.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.
Diagnostico diferencial: Neumonia bilateral, insuficiencia respiratoria, TEP.

Comentario final: La cauteladel médico de familia ha hecho virar la situacion del paciente de un alta por
curacion o mejoriaa un diagnostico de TEP. Ladificultad de este caso viene dada en |o inespecifico de la
clinica para dar un correcto diagnostico inicial. Consideramos fundamental en atencion primaria que el
médico de familiatenga especial constancia alahora de atender pacientes con factores de riesgo

especia mente relevantes, como ocurre en este caso con lainmovilidad del pacientey su predisposicion a
patol ogia tromboembdlica.
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