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424/3112 - DOCTOR, SI RESPIRO ME DUELE EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Gestante de 36 afios. Antecedentes de tabaquismo activo, tromboembolismo pulmonar
(TEP), portadora heterocigota de factor V de Leiden, abortos de repeticion: G: 5, A: 3, V: 1 (nifia sana).
Antecedentes familiares: abuelo con trombosis venosa profunda. Acudio al centro de salud refiriendo dolor
intenso en torax izquierdo a nivel submamario sin traumatismo previo que empeoraba con la respiracion
profunda, ademas de sensacion de disneay ortopnea. El dolor no se irradiaba. Refiere haber presentado un
cuadro de infeccion respiratoria en los dias previos con aumento de latosy expectoracion que requirié de
tratamiento antibi6tico con amoxicilina. Sigue tratamiento actual con heparina de 40 mg/dia por embarazo de
6 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 100 Ipm. TA: 133/93. Saturacién de O2: 99%. T2 36,7 °C.
Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Auscultacion cardiaca:
ritmico sin soplos. Electrocardiograma: ritmo sinusal sin signos de isquemia. No malformacion ni hematomas
evidentes en térax, sin crepitantes ala palpacion, el dolor no aumenta al presionar € punto doloroso. Sele
derivé aservicio de urgencias del hospital para completar estudio con analitica de sangre. No le realizaron
placa de torax por la gestacion. Analitica de sangre con tiempos de coagulacion elevados, D-dimeros
elevados. Procalcitoninay fibrina elevados. Test de embarazo positivo. Se decide ingresar en Neumologia.

Orientacion diagnostica: Gestante con TEP.

Diagnostico diferencial: Neumotorax, pleurodiniaizquierda, dolor osteomuscular, condritis costal, recidiva
de infeccion respiratoria.

Comentario final: En situacion de gestacion se prefiere realizar angiotomografia (angioTAC) frente a
gammagrafia de ventilacion/perfusion debido a que esta Ultima supone una carga de radiacion tres veces
mayor parael feto quelaangioTAC. LaangioTAC confirmé TEP en ramadistal del I6bulo pulmonar inferior
izquierdo. Nuestra paciente presentaba tres factores procoagul antes: tabaquismo, gestacion y factor V de
Leiden. Se aconsgj 6 abandono tabaguico completo y se realizd interconsulta a hematol ogia para regular €l
tratamiento anticoagulante y control de la gestacion por servicio de obstetricia en embarazo de alto riesgo.
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