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Resumen

Descripcion del caso: Acude ala consulta de atencién primaria un paciente de 32 afios. Como antecedentes
patol 6gicos es fumador, obeso, sin alergias. Aportainforme de alta de urgencias hospitalarias donde consulto
por disnea de dos semanas de evolucién de grandes esfuerzo, acompafiado de taquicardia, mareo y cuadro
sincopal en una ocasion. Se redliza electrocardiogramay radiografia de torax que eran normales. Consulta
por persistenciade la clinica para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica eranormal, se solicita analitica general y
Holter que eran normales. También se decide realizar ecocardiogramay durante la realizacion del mismo se
detectan signos de HTP (hipertension pulmonar) gravey dilatacion de ventriculo derecho, por o cual €l
paciente esingresado. Durante el ingreso se realiza angioTAC que informa de TEP (tromboembolismo
pulmonar) bilateral y signos de HTP de larga evolucion. El dimero D era de 1.348 ng/ml. También se solicita
Eco-doppler de miembros inferiores que informa de Trombosis Parcial de ambas venas popliteas. En €

el ectrocardiograma posteriormente aparece S1Q3T3.

Orientacion diagnoéstica: TEP masivo bilateral con HTP 'y trombosis parcial de venas popliteas.
Diagnostico diferencial: Embolismo de origen tumoral o estado de hipercoagulabilidad.

Comentario final: Seinicio tratamiento anticoagul ante, se descartaron hemopatiasy causa tumoral.
Actualmente el paciente presenta disneafuncional clase |l y marcada desaturacién con € esfuerzo. En el
ecocardio control presenta normalizacion de tamafio de Ventriculo derechoy en el TAC persisten signos de
TEP crénico a pesar del tratamiento anticoagul ante durante un afio. Las pruebas funcional es respiratorias son
normales. Actual mente contintia en tratamiento anticoagulante y es candidato de endarterectomia pulmonar
bilateral.
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