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347/3535 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. IMPORTANCIA DE LOS
ANTECEDENTES EN URGENCIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 64 afos, con antecedente de neoplasia de colon intervenido
quirurgicamente (actualmente libre de enfermedad) y TV P hace cuatro meses, sin tratamiento actual. Acude
al Puesto de Atencién Continuada (PAC) por dolor de caracteristicas pleuriticas y disnea que haido en
aumento y tos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arteria y frecuencia cardiaca dentro de normalidad.
Temperatura corporal de 37,5 °C. Saturacion de oxigeno de 95%. Consciente y orientado, con buen estado
general. Auscultacion cardiacaritmicay sin soplos. Auscultacion pulmonar: disminucion de murmullo
vesicular por respiracion superficial debido a dolor. Abdomen normal. Extremidades inferiores sin
alteraciones. Radiografia de térax: aumento de densidad en I6bulo inferior derecho. Teniendo en cuentalos
antecedentes y |o expuesto anteriormente, se decide derivacion a urgencias hospitalarias para continuar
estudio. Analitica de sangre: hemograma normal en sus tres series. Parametros bioguimicos normales. PCR
298 mg/l. coagulacion dentro de normalidad. Dimero D 2.360 ng/ml. AngioTC de arterias pulmonar: defecto
de replecion en arteriainterlobar para el LID gue afecta también a varias ramas segmentarias, en realizacion a
tromboembolismo pulmonar. Se acompafia de area de consolidacién en dicho I6bulo inferior derecho
compatible con infarto pulmonar. Pequefio derrame pleural asociado.

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar e infarto pulmonar.

Diagnostico diferencial: Taponamiento cardiaco, neumonia, neumotorax, dolor muscul o-esquel ético,
bronquitis.

Comentario final: El diagnéstico de TEP debe sospecharse cuando aparecen de forma brusca disnea, dolor
torécico, hemoptisis o un cuadro sincopal, aunque a veces los sintomas varian y al diagnostico se llega por
exclusion. En su diagndstico se utilizan distintos algoritmos y escalas diagnosticas como la escala de Wells.
Es importante tener en cuenta los antecedentes del paciente, ya que, COmo en nuestro caso, existen
situaciones que constituyen factores de riesgo para €l desarrollo de un TEP, como inmovilizaciones,
neoplasias, situaciones de hipercoagulabilidad, TVP previasy otras.
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