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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 60 afos que acude a urgencias derivada desde radiologia tras encontrar en
TAC de control signos de TEP, paciente asintométicay estable hemodinamicamente, saturacion 95%.
Antecedentes: HTA, asma, carcinoma pulmonar con loes cerebrales. Tratamiento habitual: Seretide,
omeprazol, doxazosina, vallaran 160. Intervenciones: tiroides. Durante su estancia presenta fiebre,
retirandose via por posible flebitis, pero iniciaroncus bilaterales.

Exploracion y pruebas complementarias. COHNP. Eupneicasin tirgje. AUC normal, AUP hiperventilacion.
Abdomen anodino. MMII sin edemas ni signos de trombosis. Laboratorio: sin alteraciones. TAC térax:
signos de TEP, leve disminucion de tamafio de lamasa pulmonar en LI1. Ecocardiograma: patrén de
disfuncion diastélica auriculaizquierday cavidades derechas normales. IM fibroesclerosis valvular aortica
con apertura conservada. Derrame pericardio leve.

Orientacion diagnostica: La paciente previamente asintomatica presenta durante su ingreso fiebre,
inicialmente posible secundaria aflebitis, posteriormente inicia ruidos respiratorios. Ingresa para estudio de
imégenes en TAC de control de su enfermedad de base. La primera orientacion es un TEP confirmado en
angioTAC, frente a hallazgos nuevos de su adenocarcinoma pulmonar.

Diagnostico diferencial: TEP. Lesiones nuevas del tumor primario pulmonar conocido. Infeccion respiratoria.

Comentario final: Laimportancia del caso radica en gran nimero de TEP asintoméaticos en oncol 6gicos,
incluso en este caso clinico sin sintomatologia alguna, encontrandose la paciente asintométicay estable
hemodinamicamente. Tenerlo presente en estos pacientes, a pesar de no presentar clinicarelacionada, ya que
el TEP se presenta de multiples formasy presentaciones, pasando desapercibido casi siempre. Destacar, por
ello, laimportancia de la anamnesis, exploracion y datos clinicos, asi como los factores deriesgo y
antecedentes que en este caso clinico son los que juegan un papel principal.
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