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Resumen

Descripcion del caso: 70 afios, médico, acudié por disminucion de sensibilidad en mentén 1 x 1 cm, de horas
de evolucion ademés de disnea de moderados esfuerzos seguin refiere su mujer de mas de 15 dias de
evolucion. AP: HTA, dislipemia, fibrilacion auricular, Ca epidermoide. Tratamiento: apixaban, carvedilol,
enalapril, atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: TA110/80, FC 74, FR 14, SatO2: 85-88% basal. SatO2 90% con
gafas nasales. AC: arritmica. AP: MV C con subcrepitantes bilaterales. EEIl: edemas con févea. No
presentaba datos de focalidad neuroldgica. Se explord territorio mentoniano donde referia parestesias que
discriminaba correctamente a tacto GAB: pH 7,50, pCO2 35,3 mmHg, pO2 55,4 mmHg, HCO3 27,5
mmol/L, BE 4,9 mmol/L, ctCO2 28,6 mmol/L, SatO2 89,8%, tHb 16,4 g/dL. Analitica: urea 92, PCR 0,7,
NT-proBNP 1,377, plaquetas 78, no leucocitosis ni desviacion izquierda, [I.N.R. 1,59 ALT 393, AST 445,
GGT 1,492, FA 157, LDH 4,563, ferritina> 1.732,5, CA 19.9 63,1. Rx térax: cardiomegalia global y
conglomerado adenopatico de localizacion en LID. TAC craneal: No isquemia aguda ni hemorragia. Eco:
hepatopatia cronica TAC: neoformacion pulmonar parahiliar derecha, af ectacion retroperitoneal y afectacion
metastasi ca hepética.

Orientacion diagnostica: |1C descompensada. Alcalosis metabdlica con insuficiencia respiratoria parcial.
Neoplasia pulmonar TEP.

Diagnostico diferencial: Ictus. Derrame pleural. EPOC.

Comentario final: Se trata por tanto de un vardn, sanitario, cuya preocupacion trata de descartar un ictus. Sin
embargo, tras la exploracion neuroldgica llama més la atencion la Sat O2 tomada con pulsioximetriaalo cual
el paciente restaimportancia ya que segun refiere “ siempre respira asi aungue ahora le cueste algo mas”.
Teniendo en cuenta los antecedentes de vigje reciente, disnea, sensacion de acorchamiento mentoniana se
establecen datos de alarma por 1o cua se decide la derivacion hospitalaria con sospecha de TEP como
primera opcion diagnostica. Las causas mas frecuentes ante estas situaciones son el EPOC, neumoniasy
TEP. Esimportante visualizar al paciente como un conjunto sin centrarnos Unicamente en el motivo de
consultainicial y prestando atencidn en sintomas acompafiantes.
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