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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. toma de anticonceptivos orales, fumadora. Paciente de 35
anos que acudio a consulta en varias ocasiones durante € Gltimo mes por tos, mucosidad y fiebre
intermitente. Inicialmente tratada como catarro de vias atas, |a paciente continuaba con la sintomatol ogia por
lo que acudio6 a urgencias, donde fue diagnosticada de neumonia del [6bulo inferior derecho tras ver pequefio
pinzamiento en seno costofrénico derecho. A pesar del tratamiento pautado persisten |os sintomas junto con
dolor pleuritico en costado derecho y vuelve a su médico de familia quien le solicita una nueva radiografia.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacion O2 98% eupneica en reposo FC 85 Ipm. Orofaringe muy
hiperémica sin exudados. Auscultacion cardiorrespiratoria: Ritmico sin soplos. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreafiadidos. No signos meningeos. Primera radiografia realizada en Urgencias:
Derrame pleura derecho asociado a condensacion a dicho nivel. Segunda radiografia solicitada desde
Atencion primaria: Infiltrado alveolar basal posterior en LI1D con borde convexo (joroba de Hampton) con
leve derrame pleural derecho sugestivo de infarto pulmonar. Descartar TEP. TAC: atelectasia
subsegmentaria, infarto pulmonar y pequefio derrame pleural.

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar a menos subsegmentario en paciente tomando
anticonceptivos orales.

Diagnostico diferencial: Neumonia, tuberculosis, enfermedad autoinmune.

Comentario final: A pesar de que la patologia tromboembdlica no es frecuente en pacientes jOvenes, hay que
tenerla en cuentay sospecharla cuando existen factores de riesgo como latoma de anticonceptivos oralesy €
tabaco.
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