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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afos, taxista, ex fumador, varices intervenidas el afio previoy en
seguimiento por Urologia por carcinomatransiciona de vejigacon RTU en 2016 con estabilidad actual.
Estudiado por Neurologia por episodios sincopales sin hallarse origen neurol6gico y por Cardiologia con
Tilt-test negativo y ecocardiograma normal. El paciente acude a consulta para renovacion de recetay
comenta que el dia previo present6 dolor opresivo centro-torécico intenso mientras se encontraba en su taxi.
Remitido a urgencias, presenta un nuevo episodio que cede con nitroglicerina sublingual, sin cambios
electrocardiograficos y sin elevacion de enzimas cardiacas. Se ingresa para estudio, realizando angioTAC,
que muestra normalidad del arbol coronario pero presencia de TEP bilateral. Seiniciatratamiento con HBPM
cambiando posteriormente a anticoagulante directo y se completa estudio sin hallarse causa secundaria de
tromboembolismo.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado. Normal hidratacién, perfusion 'y color.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Ligeros edemas perimal eolares. Biogquimica:
Creatinina 1,08 mg/dL, lones normales. Troponina 0 ng/mL (en tres determinaciones). Coagulacion: TP
80%, dimero D: 46 ng/mL. Leucocitos 8.300/?L con férmula normal, hemoglobina 15,2 g/dL, plaquetas
187.000/?L. Eco doppler EEII: no se observan signos de trombosis venosa profunda. AngioTAC coronario:
TEP bilateral sin datos de fallo cardiaco derecho. Ecografia abdominal: normal. Estudio sindrome
antifosfolipido e hipercoagul abilidad negativo. Ecocardiograma: normal.

Orientacion diagnostica: TEP bilateral idiopatico.
Diagnostico diferencial: SCA. EAP. Neumotorax.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar (TEP) tiene unaincidencia de aproximadamente 112
casos/100.000 habitantes, aumentando con la edad. Mas frecuente en varonesy con unaamplia variedad de
presentaciones clinicas. Frecuentemente relacionado con factores desencadenantes (émbol os, inmovilidad,
malignidad), cuando no puede asociarse a ningun factor predisponente se denomina“no provocado” o
idiopatico, como resulto ser e caso de nuestro paciente, y aungue no es la presentacion mas frecuente, se
estima que representa en torno a 20%. El tratamiento en ambos casos se basa en |a terapia anticoagul ante.
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