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424/3433 - DISNEA, NO SIEMPRE ES LO QUE PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios sin antecedentes de interés consulta en Diciembre por disnea
intermitente, diagnosticada de bronquitis inicia tratamiento con formoterol/beclometasona inhalado 200/6 ?g
cada 12 horas, acetilcisteina 10 ml cada 8 horas y amoxicilina-clavulénico 875/125 mg cada 12 horas.
Solicitandose radiografia de torax, espirometriay electrocardiograma, siendo anodinas. Tras revision se
solicita e-consulta a Neumol ogia ante escasa mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude a urgencias desorientada con taquicardia, taquipneay
cianosis periférica. En €l centro de Salud: FC: 120 Ipm, Sat O2 84%, con oxigenoterapia 93%, TArt 140/90
mmHg; Auscultacién sin soplos ni extratonos con hipoventilacion y crepitantes en bases. No presenta
ingurgitacion yugular ni reflejo hepatoyugular, abdomen anodino, sin edemas en extremidades inferiores ni
signosde TVP. ECG: patréon S1Q3T3, T negativaenll, 11l y aVFy V2-V6 y BIRDHH. Sederivaa
Urgencias con sospecha de tromboembolismo pulmonar. En Urgencias: analitica normal excepto dimero D
de 3.702 ug/L, pro-BNP de 9.364 pg/mL y PCR 4,31 mg/dL. TAC térax: TEP bilateral. Ecodoppler EESS:
pseudoaneurisma parcial mente trombosado en venas circundantes en flexura de codo izquierdo.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar. Pseudoaneurisma en venas circundantes en flexurade
codo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Edema agudo pulmonar, angina, sindrome de distrés respiratorio del adulto,
neumotoérax atension, crisis asmatica.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar (TEP) se produce por el enclavamiento de un
trombo/émbol o en arterias pulmonares, procedente generalmente (90%) del territorio venoso profundo de
EEIl y menos frecuentemente de otros territorios (EESS). Habitualmente se presenta como disnea brusca,
sincope, dolor torécico pleuritico, ansiedad, malestar, tos, hemoptisis, shock o incluso asintomético. En ECG
es muy caracteristicay peculiar (10%) lataquicardia sinusal S1Q3T 3, desviacion QRS hacia derecha, BRD
transitorio e inversion de ondas T. Ante un cuadro de disnea no explicada hemos de pensar en opciones poco
habituales, como en este caso: un TEP de presentacion subaguda con origen en un pseudoaneurismaen
EESS.
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