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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afos que consulta por dolor pleuritico en hemitérax izquierdo de unas
horas de evolucion. Sin disnea, ni fiebre. Sin antecedentes personal es de interés. Auscultacion
cardiorrespiratoria normal. ECG normal. Con la sospecha de probable neumotérax se remite a urgencias de
hospital. En urgencias: radiografia con imagen de condensacién en base izquierda, sin claro infiltrado.
Hemogramay analitica normales. Se diagnostica de neumonia atipicainicial. Tras dos dias més, €l paciente
re-consulta porque presenta fiebre elevada, €l dolor se ha hecho bilateral, presenta disnea de esfuerzo,
sudoracion y dolor en piernaizquierda. Nueva exploracién: saturacion-O2 del 94%, auscultacion sin
hallazgos; edema generalizado en piernaizquierda. Ahora nos cuenta que fue intervenido de safenectomia
izquierda en clinica privada 4 dias antes de |a primera consulta realizada. No |levaba tratamiento preventivo
con heparina. Volvemos aremitir a puerta de urgencias para descartar complicacion secundariaa
safenectomia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica en urgencias. eupneico en reposo, sin trabajo
respiratorio y saturacion-O2 94%. Dolor ala palpacion en miembro inferior izquierdo con signo de Hoffman
dudoso. Analitica: dimero-D elevado (7.473 ng/ml), resto normal. ECG: ritmo sinusal, bloqueo de rama
derecha, T negativaen I11. Radiografia torax: ocupacion del seno costo-frénico izquierdo. AngioTC: extenso
tromboembolismo bilateral que afecta atronco de la arteria pulmonar y ramas principales. Se decide ingreso
y seinicia anticoagulacion.

Orientacion diagnostica: Trombombolismo pulmonar secundario a cirugia vascular venosa.

Diagnostico diferencial: Neumotérax. Neumonia. Tromboembolismo pulmonar. Angina de pecho. Crisis de
ansiedad.

Comentario final: Este caso ilustralaimportancia crucial de realizar una anamnesis detalladay completa,
sobre todo ante un caso de diagnéstico incierto y con datos clinicos iniciales no concluyentes. Preguntar por
antecedentes quirdrgicos nos hubiera puesto sobre |a pista desde la primera consulta.
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