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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios sin a ergias medicamentosas conocidas y sin habitos téxicos. Como
antecedentes patol 6gicos present6 un episodio de trombosis venosa profunda popliteaizquierda por € que
realizo tratamiento con acenocumarol e hiperhomocisteinemia. Consulté en urgencias del centro de atencion
primaria por dolor centrotoracico de 3 horas de evolucion, de intensidad elevada (EVA 7/10), opresivo e
irradiado a zona interescapular. El dolor no se modificaba con los movimientos torécicos, lainspiracion
profunda, latos ni el esfuerzo. No se asociaba a vegetatismo ni a disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, hemodinamicamente estable con TA
150/100 mmHg, taquicérdico a 105 Ipm, con saturacion de oxigeno en aire ambiente del 97% vy afebril. La
exploracion fisica por aparatos resulto anodina. Serealiz6 ECG que mostré onda S profunda en DI, presenta
deondaQ en DIll y T negativaen DIl sin otros trastornos de la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar con patron S1Q3T3.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, diseccién adrtica, neumotorax, valvulopatia,
miocardiopatia, pericarditis, patologia digestiva (perforacion ulcus géstrico, RGE, espasmo esofégico, rotura
esofagica), osteomuscular, ansiedad.

Comentario final: El paciente fue derivado a urgencias hospitalarias donde se realizé analitica que no mostré
alteraciones, radiografia de torax que resulté normal y SPECT de ventilacion perfusion que mostré defectos
de replecion intraluminales en fase arterial en ambas arterias pulmonares compatible con tromboembolismo
pulmonar agudo. Se inicié tratamiento anticoagulante con heparinay tras observacién fue dado de altaen
situacion de estabilidad clinica.
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