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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 22 afios sin antecedentes de interés que acude a nuestra consulta de
atencion primaria por sindrome constitucional acompariado de algias, mareo, nauseas, asi como dolores de
rodillas y espalda. Ha notado un bulto en costado derecho. Actuamente no toma medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion la encontramos con cierta palidez y peso bagjo. La
exploracién por érganosy sistemas es anodina. Solicitamos pruebas complementarias para completar estudio.
Cuando la paciente viene arecoger |os resultados de | as pruebas, informamos de que tanto la Radiologia de
térax como el ECG son normalesy en laanalitica llama la atencidn una elevacion dela PCR y € fibrindgeno.
Resto de analitica es normal.

Orientacion diagnostica: Ante los sintomas'y las alteraciones analiticas encontradas, |os diagnésticos
planteados son que puede padecer alguna enfermedad digestiva, infecciosa o autoinmune por lo que lo
decidimos ampliar la analiticay derivamos a Medicinainterna.

Diagndstico diferencial: Aproximadamente alos 2 meses consulta nuevamente por fiebre de 38 °C, junto con
dolor inguinal izquierdo y ligerainflamacion, parestesiay cambio de coloracién de miembro inferior
izquierdo. Refiere que meses previos ha estado tomando anticonceptivos. Ante la sospecha de probable
trombosis venos profunda derivamos a urgencias. En urgencias realiza radiografiay se objetiva pequefio
derrame pleural izquierdo, que se confirma mediante ecografia. Se comenta el caso con Neumologia, y
aunque no presenta sintomas tipico de tromboembolismo pulmonar (dolor pleural, disnea o polipnea), esla
sospecha diagnéstica, por |o gue como pruebas més especificas solicitan dimero D y angioTAC. Seingresa
en Medicinainterna con juicio clinico de TEP con derrame pleural secundario, y probable enfermedad
autoinmune. Durante su ingreso mediante Eco doppler se confirma también la existencia de trombosis venosa
en miembro inferior izquierdo.

Comentario final: Aunque laembolia pulmonar es un cuadro grave nuestra paciente permanece estable. Se
encuentra en tratamiento con anticoagulantes orales que controlamos desde la consulta de primaria, ya que
como sabemos es €l tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.
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