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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 anos. Fumador moderado y consumidor diario de cannabis. Sin
otros antecedentes personales ni familiares de interés. Consulta por dolor costal derecho intenso,
punzante, que empeora en dectbito supino, con la inspiracion profunda y la tos y mejora al
incorporarse y parcialmente con analgesia; de dos dias de evolucién. A parte refiere hemoptisis de
escasa cuantia con la tos. No refiere fiebre pero si sintomatologia catarral. Tras consultar
previamente por el mismo motivo es diagnosticado de neumonia en base derecha e inicia
antibioterapia sin conseguir mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Estable
hemodindmicamente. Auscultacion cardiorrespiratoria sin areas de hipoventilacion o crepitantes.
Dolor a la palpacion de ultimos arcos costales derechos. Electrocardiograma sin alteraciones.
Radiografia de térax con infiltrado en base pulmonar derecha. Tras correlacionar datos clinicos y
radioldgicos, se amplian dimeros-D con resultado 4.700 y se realiza angioTAC de térax donde se
confirma la sospecha de enfermedad tromboembdlica venosa.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar agudo con Infarto pulmonar derecho asociado.

Diagnostico diferencial: Atendiendo a la edad del paciente y el perfil pleuropericardico del dolor,
cabria pensar en un principio en una pericarditis o un neumotoérax; al mencionar la hemoptisis
también se consideraria el tromboembolismo pulmonar, la tuberculosis e incluso la infecciéon
respiratoria siendo menos probable la enfermedad neoplasica pulmonar y las bronquiectasias. El
problema a la hora del diagndstico es la edad del paciente y la falta de factores de riesgo de
enfermedad tromboembodlica venosa que dificultan pensar en esta como primera opcién desde el
inicio.

Comentario final: El paciente se anticoagula con farmacos antivitamina K y es estudiado por el
Servicio de Hematologia. Evoluciona favorablemente sin complicaciones. Como conclusion, el caso
pone de manifiesto la importancia que tiene en nuestra practica cotidiana la realizacion de una
buena anamnesis, clave para sospechar la patologia del paciente y actuar consecuentemente, en este
caso concreto, ampliando el estudio con pruebas que confirman nuestra sospecha inicial y que
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permiten el adecuado manejo del paciente. Todo ello a pesar de la escasa probabilidad que por las
circunstancias del paciente parecia que habia en un principio para dicho diagndstico.
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