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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios, con clinica de dolor en hipocondrio derecho de 1 mes de
evolucién con multiples visitas a urgencias por este motivo, que posteriormente comienza con dolor en
hipocondrio izquierdo, fiebre y sensacion de disnea. Vaorada de nuevo en el servicio de urgencias donde se
le realiza ecografia abdominal, que descarta patol ogia hepatobiliar o pancredtica, sin liquido libre abdominal,
pero con presencia de derrame pleural izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, dolor abdominal en hipocondrio derecho con Murphy +,
constantes normales, sobrepeso grado I1. Hemograma con leucocitosis y neutrofilia, Bioquimica con
transaminasas normales, LDH, FA y PCR algo elevadas. Rx Abdomen: distension de asas abdominalesy
presencia de infiltrado basal derecho con posible derrame asociado. Ecografia abdominal (sospecha de
colecistitis): no LOES hepaticas, vesicula no habitada, pancreas parcialmente visualizado, estudio
nefrourol 6gico sin hallazgos. Pequefio derrame pleural izquierdo. Rx térax-abdomen (por empeoramiento
dolor abdominal) mayor distensién de asas abdominalesy presencia de derrame pleural bilateral. TAC torax-
abdomen-pelvis. derrame pleural bilateral con consolidaciones alveolaresy componente atel ectasico
asociado, defectos de replecion en ramas lobares, segmentarias y subsegmentarias de ambos pulmones en
relacién con tromboembolismo pulmonar. Defectos de replecion en venailiaca coman eiliacainterna
derechas en relacion a trombosis de las mismas.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.
Diagnostico diferencial: Colélitiasis, colecistitis, pancreatitis, ileo paralitico, neumonia.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es una entidad de dificil diagnéstico por lavariabilidad
clinica en sus manifestaciones, pudiendo simular otras patologias que dificultan y retrasan su diagnostico. En
este caso, si hubiera sido posible realizar una ecografia abdominal al inicio del cuadro, se habria descartado
laprincipal sospecha diagnostica quizas no se habria retrasado tanto el diagnéstico de una entidad tan grave
como esel TEP.
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