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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 43 afios que acude a su médico de Atencidn Primaria por dolor en
epigastrio con irradiacién a hipocondrio derecho de 12 horas de evolucién. Acudié a Urgencias el dia previo
siendo diagnosticado de cdlico biliar. Tras larga anamnesis en la consulta el Médico detecta que € paciente
sufrio fractura de tibia hace una semana donde se e coloco férula de escayola en dicha pierna, estando sin
deambulacion hasta el dia de hoy y no administrandose el paciente heparina subcutanea profil actica, aunque
le habia sido pautada. Tras sospecha diagndstica, toma de constantes con hipotension y taquicardia,
anamnesisy exploracion fisicaen la consultay realizacion de ECG por parte del Médico de AP se decide
derivacion a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutanea. TA 87/55 mmHg. FC 112 lat/min. T2 36,6 °C.
Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar sin alteraciones. Abdomen blando y
depresible sin masas ni organomegalias, no doloroso ala palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. ECG:
taquicardia sinusal 120 |pm. Patrén S1Q3T3. En analitica de Urgencias destaca dimero D 3.735 ng/dL.
Radiografia tdrax: no se observan alteraciones. AngioTAC: defecto de repleccion en ambas arterias
pulmonares compatible con tromboembolismo pulmonar bilateral.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: Cdlico biliar; neumonia basal derecha; contusion costal; tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: Desde Atencién Primaria es importante hacer una anamnesis compl eta buscando cual quier
factor predisponente que pueda causar la clinica del paciente, haciendo hincapié en los antecedentes médicos,
yaque en este caso debido alainmovilizacion de miembro inferior sin deambulacion y lano administracién
de heparina, €l paciente ha sufrido un tromboembolismo pulmonar que podria haber sido prevenido o
detectado con anterioridad si se hubiese realizado una anamnesis correcta como realizo su médico de Familia
Los criterios de Wells simplificados pueden ser de gran ayuda en estos casos.
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