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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 anos que consulta por astenia leve y sensacion subjetiva de falta
de aire que ha ido aumentado hasta el momento actual y aunque no le limita en la vida diaria no
acabar de encontrarse bien. Los sintomas comenzaron hace 15 dias tras intervencion quirargica
para resolucion de embarazo ectdpico; en un inicio se le indicé que podria deberse a cuadro
adaptativo en relacién con su reciente situacion basal. Otros antecedentes recientes a tener en
cuenta: Terapia hormonal para induccién FIV. Reposo relativo posquirurgico. Dada la clinica y los
antecedentes personales de la paciente derivo a SU para descartar TEP.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2 99% FC: 72 Ipm. ACP: normal. Analitica:
hematies: 4,74 x 10°%uL, hb 13,4 g/dl, hto 40,6%, leucos 10,02 x 10*/uL, actividad protrombina
101,0%, tiempo de protrombina 10,9s, INR 0,99, DD: 22.235,0 ng/ml, Cr 0,62, urea 28,2 mg/dl, sodio
136,7 mmol/L. potasio 4,24 mmol/L, PCR 7,95 mg/L. ECG: RS a 72 Ipm. Sin alteraciones de la
repolarizacion. TAC: Se objetivan algunos defectos de replecién suboclusivas de distribucion
segmentaria que afectan a ramas subsegmentarias del 16bulo superior derecho y la piramide basal,
de afectacion bilateral compatibles con TEP agudo segmentario y subsegmentario bilateral.
Ecodoppler venoso de MMIIS: se exploran los sistemas venosos profundo y superficial. No trombosis
venosa profunda de MMIIs. ETT: sin datos de sobrecarga de VD. La paciente inicia tratamiento con
Xarelto 15 mg/24h hasta completar 6 meses.

Orientacion diagnostica: TEP subsegmentario bilateral en paciente inmovilizada tras cirugia por
EE y tratamiento hormonal para FIV. Escala de Wells: 4,5.

Diagnostico diferencial: TEP, ansiedad, anemia, insuficiencia cardiaca, infeccion respiratoria.

Comentario final: TEP es una complicacion vascular que puede estar relacionada con la
inmovilizacion en periodos postoperatorios y mas aun en pacientes con estados de
hipercoagulabilidad como el embarazo. Cabe destacar la importancia de una adecuada anamnesis
aunque los sintomas referidos por el paciente sean inespecificos, asi como contextualizar la clinica
con los antecedentes personales del paciente para poder orientar el diagnostico ante una patologia
potencialmente grave como el TEP.
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