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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 71 afios, valorada en hospital comarcal por edemay eritema de extremidad
inferior izquierda (Ell) asociado a disnea de 10 dias de evolucion. Analiticadimero D > 1.000 y eco-doppler
venoso Ell objetivaba tromboflebitis superficia sin signos de trombosis venosa profunda (TVP). Seinicié
heparina 60 mg im/24h, pero sin mejoriaclinica por lo que la paciente reconsulté a mismo hospital, siendo
dada de alta con mismo diagndstico. Ante la ausencia de mejoria, la paciente acudié a su centro de salud
donde su médico objetivaba saturacion de oxigeno bajay ateraciones electrocardiogréficas por 1o que
decidi6 derivar a urgencias de hospital de tercer nivel para descartar tromboembolismo pulmonar (TEP).

Exploracion y pruebas complementarias: T236,4 °C, PA 165/90 mmHg, FC 100 Ipm, FR 22
respiraciones/min, SatO2 90%. Auscultacion cardiaca: ligeramente taquicéardica, sin soplos. Auscultacion
respiratoria: normal. Ell: eritema e inflamacién dolorosa regién posterior muslo. Analitica: dimero D 2.066
ng/mL. PCR 6,60 mg/dL. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 100 Ipm, QRS estrecho, T negativas en DI,
AVF, V1-V3y aplanadas V4-V6. Radiografia térax: hilios pulmonares aumentados de tamafio. Gasometria
arterial: pH 7,46, pO2 59 mmHg, pCO2 36 mmHg. TAC arterias pulmonares. multiples defectos de replecién
en arterias pulmonares principales, en todas las |obares de ambos pulmones y en varias segmentarias.
Conclusion: TEP agudo central bilateral.

Orientacion diagnodstica: TEP central bilateral agudo.

Diagnostico diferencial: Tromboflebitis superficial Ell. Hipertension pulmonar primaria. Neumotorax.
Neumonia.

Comentario final: Embolismo pulmonar: enclavamiento de coagul os sanguineos procedentes del sistema
venoso, en el arbol arterial pulmonar. Estrechamente ligado a TV P, €l 10% produciran TEP. Patologia
frecuentey con mortalidad inicial del 11%. Mayoria de trombos se forman en sistema venoso profundo de
extremidades inferiores en personas con factores de riesgo. Clinica mas habitual es disneade inicio slbito,
dolor torécico y taquipnea. Cuadros clinicos muy diversos. sincope, muerte stbita, simulacion de infeccion
respiratoria 0 escasos 0 ningun sintoma. Se acompafia o no de alteraciones radiolgicas y
electrocardiograficas. Dimero-D normal hace improbable el diagndstico. GSA: hiperventilacion con
hipoxemia. Técnicas: Eco-doppler de EEIl, gammagrafia de ventilacion/perfusién, TAC arterias pulmonares,
arteriografia. Tratamiento: medidas de soporte y anticoagulacion.
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