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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios, sin aergias medicamentosas. Fumador 10 paguetes/afio. No otros
factores de riesgo cardiovascular. Sindrome ansioso a tratamiento con alprazolam. Acude a Centro de Salud
por dolor en hemitérax derecho desde hace 3 dias, punzante, que ahora se ha hecho continuo, con sensacion
de disnea, sin tos ni expectoracion. Afebril. Se sospecha un dolor pleuritico y se deriva a Urgencias para
completar pruebas

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente orientado y colaborado. Eupneico
en reposo. Saturacion de oxigeno: 98% respirando aire ambiente. Auscultacion cardiaca ritmica.
Auscultacion pulmonar: crepitantes en base derecha. Abdomen: blando y depresible. Miembrosinferiores sin
edemas. Analiticac hemogramay biogquimicasin ateraciones. Coagulacion: D-dimero 1.206. Radiografia
térax: dudosaimagen basal derecha. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 90 latidos por minutos con bloqueo
incompleto de rama derecha. Espirometria: no obstructiva. Angio-tomografia computarizada: pequefios
defectos de replecion segmentarios en |6bulo superior derecho, importantes defectos de replecion en arterias
segmentarias del I16bulo inferior derecho y multiples defectos de replecién en arterias segmentarias del |6bulo
inferior izquierdo. Pequefia lesion alveolar triangular periféricalobulo inferior derecho compatible con
infarto pulmonar. Ecocardiograma: sin anomalias estructurales relevantes. Estudio de coagul opatias: portador
heterocigoto del gen de la protrombina. Se recomienda tratamiento indefinido con Sintrom.

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar idiopéatico y coagul opatia predisponente.
Diagnostico diferencial: Ansiedad, neumonia.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es una patologia de importantes consecuencias, siendo la
tercera causa de muerte intrahospitalaria, con una mortalidad del 30%. L os factores de riesgo para
desarrollarlo son €l estasis, lesion endotelial y la hipercoagulabilidad. Incluirlo en nuestro diagndstico
diferencial es clave, aunque a priori la probabilidad pueda ser baja.
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