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242/2795 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN MUJER JOVEN QUE TOMA
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 18 afios, NAMC, no habitos toxicos, no antecedentes neumol égicos.
Anticonceptivos hormonal es oral es desde hace 1 afio. Ultimos meses sedentaria por estudios. Acude por
dolor costal izquierdo que empeora con tos e inspiracion profunda, expectoracién hemoptoica leve: Rx torax,
SUH: atacon ATB, ansiolitico y reposo. No volvié a consulta. Semanas después acude por su cuenta a SUH:
disnea minimos esfuerzos, empeoramiento dolor costal, expectoracion hemoptoica. Sospecha TEP:
angioTAC urgente, ingreso UCI. Alta: sintrom 6 meses, evitar anticonceptivos hormonales orales, revisiones
por Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP normal. Afebril, SatO2 98%, TA 110/69. No TVP. EKG: solo
taquicardia sinusal 110 Ipm. Rx térax: pequefio derrame pleural posterior izquierdo. Analitica: discreta
anemia normocitica normocrémica, leucocitosis con neutrofilia, PCR 14 mg/dl. Dimero D 3,94 2g/ml.
Cuando empeoray acude a SUH: disminucién MV base izquierda, SatO2 96%, 140 Ipm. Rx torax: derrame
pleura bilateral. Dimero D 6,24 ?g/ml (0-0,5). Ante sospecha TEP: angioTAC urgente e ingreso UCI:
Estudio genético: no portador de mutacion del gen de trombofiliani del gen causante de resistencia a proteina
C activada. Ecocardiograma: cavidades derechas normales. Toracocentesis diagnéstica-evacuadora: exudado
predominio PMN. PH 7,43.

Juicio clinico: TEP agudo-subagudo bilateral hemodinamicamente estable, probablemente secundario a
anticonceptivos hormonal es orales, infartos parenquimatosos pulmonares bilaterales en segmentos
posteriores de ambos |6bul os inferiores asociado. Derrame pleural bilateral predominio izquierdo no
complicado secundario a previos.

Diagnostico diferencial: IAM. Neumonia. Pericarditis. Pleuritis. ICC. Taponamiento cardiaco agudo.
Neumotorax atension. Aneurisma disecante aorta. Simula crisis asmética, dificil si antecedentes de EPOC.

Comentario final: Diagnostico tardio TEP conlleva aumento morbimortalidad. Puede confundirse: 1C,
neumonia... Espectro clinico muy amplio (eventos subclinicos a cuadros floridos), segun estado ventriculo
derecho, grado oclusién vascularizacion pulmonar y estado previo de microcirculacion pulmonar.
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