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347/691 - CUANDO UN PACIENTE INSISTE "ES POR ALGO"
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios que acude a centro de salud por disnea progresiva hasta hacerse de
minimos esfuerzos de unos 5 dias de evolucién, sin otra sintomatol ogia acompafiada. No refiere reposo en
dias previos. Y a consultd con su médico en dos ocasiones en dias previos. Como antecedente personal de
interés: poliquistosis renal en tratamiento con tolvaptan.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientaday colaboradora. Bien
hidrataday perfundida. Eupneica en reposo. TA: 136/89, SatO2 96%. ACP: normal. Abdomen: normal. No
edemas en miembros inferiores ni signos de tromboflebitis. ECG: normal. Debido a que no se encontraba
causa aparente de ladisneay el empeoramiento clinico de la paciente se decide derivar a Urgencias para
completar estudio. Hemograma normal, biogquimicanormal y coagulacion con dimeros D 1.114. TC torax:
trombo en arterial pulmonar derecha a nivel de division de arterias |obares con extension a arteria lobar
superior y origen de arterias segmentarias y extension a arteria segmentaria superior; trombo en ladivision de
arterialobar inferior y del 16bulo medio con extensidn a arterias segmentarias. Trombo con ocupacion de la
luz de arterialobar superior izquierda, con extensién a arterias segmentarias. Trombo en arterialobar inferior
izquierda con extension a origen de arterias segmentarias. Ecodoppler venoso MM troncos tibio-peroneos
proximales izquierdo de calibre discretamente aumentado, con luz ocupada por material ecogénico y no
compresible en un pequefio segmento, todo ello compatible con TVP. Ecocardio: HVI septal leve sin
dilatacion ni disfuncion sistélicaVI. IT ligeracon HTP ligeray funcion sistolica VD limite.

Orientacion diagnostica: Disnea stibita a estudio.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca frente a TEP.

Comentario final: Durante €l ingreso permanecio estable y evoluciond de forma favorable. En seguimiento
por Hematol ogia donde se hainiciado estudio por evento trombético No espontaneo y sintomético. Pendiente
de confirmacion diagndstica de déficit de proteina S.
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