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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios acude a urgencias del centro de salud por disnea stibita con gran
angustiay palidez mucocutanea acompanante justo al comenzar a subir unas escaleras. A laanamnesisrefiere
dolor en gemelo derecho desde esta mafiana siendo valorada en urgencias hospital arias como contractura
muscular tratada con AINEs intramusculares. No refiere otros sintomas ni signos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, palidez mucocutanea, buena hidratacién,
taguicérdica, taquipneica, nerviosa, inquieta. TA 140/80, SatO2: 95%. AC: ritmica a frecuenciaalgo elevada
(aproximadamente 110 Ipm). A la exploracion se observaleve aumento de diametro en gemelo izquierdo
posterior con induracién en la zona compatible con trombosis, dolorosa ala palpacion. ECG: ritmo sinusal a
115 Ipm, BCRD. Al traslado al hospital se constata D-dimero 1.000 y en angioTAC se observa
tromboembolismo pulmonar bilateral sin llegar a ser masivo.

Juicio clinico: TEP (tromboembolismo pulmonar) secundario a TV P (trombosis venosa profunda).

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio, pericarditis, neumotérax, neumonia, insuficiencia cardiaca
congestiva.

Comentario final: El TEP es una enfermedad de clinica bastante inespecifica que hay que sospechar ante
disnea stbita con alteraciones variables en el ECG, cuidado con dolores en MMII (preguntar siempre, buscar
y explorar posible presenciade TVP).
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