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347/589 - LOS GRANDES AMIGOS: TVPY TEP

G. Garcia Gonzalez, A. Puertas Rodrigue’ y C. Ruiz-Mateos Ruiz de LacanalP

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pinillo Chico. Cadiz.PResidente Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Pinillo Chico. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios que acude a su MAP por dolor e inflamacion en MII de reciente
aparicion. Previamente cuadro gripal con reposo en cama. A la exploracién se pal pa cordén venoso indurado,
doloroso. Edema con févea. Criterios de Wells > 2. Se deriva a servicio de urgencias de hospital de
referencia donde tras eco doppler de MMI1 se confirma TV P de vena femoral distal y poplitea. Analiticay
Rx torax sin hallazgos relevantes. Al alta con enoxaparina 100 mg/12h y cita en una semana en medicina
internay hematologia. Tres dias después acude a su MAP por disnea sibita a minimos esfuerzos. Tras
exploracion clinica se deriva a urgencias hospitalarias por sospecha de TEP. AP: no RAMc. indice tabaguico
40 paguetes/aiio. Obesidad. EPOC. Tratamiento: indacaterol/glicopirronio 85/43 ?g/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Disnea en reposo. FC: 120 ppm. Sat 89%. TA: 150/70 mmHg,
ACP: taguicardia con disminucion generalizada de murmullo vesicular. ECG: taquicardiasinusal sin signos
de sobrecarga derecha ni parén S1Q3T3. Analiticay Rx térax: sin hallazgos relevantes (no se solicita dimero
D). Angio-TC torax: Defectos de replecidon anivel de arterias pulmonares principal es derecha e izquierda que
se extienden atodas las |obares. Hallazgos compatibles con TEP.

Orientacion diagnostica: TEP bilateral.
Diagnostico diferencial: Exacerbacion de EPOC.

Comentario final: Evolucion: ingreso en neumol ogia donde se inicia sueroterapia, oxigenoterapiay
continuacion de dosis de enoxaparinaa 1 mg/kg/12h. Al alta asintomético y con acenocumarol oral segiin
pauta dada por hematologia. Comentario: tal y como se describe en la literatura, laaparicion TVP esun
factor de riesgo para el TEP. La anticoagulacion correcta tanto en €l tratamiento como en la profilaxis de los
factores deriesgo de TVPy TV S son la clave en la prevencién del mismo.
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