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Resumen

Descripcion del caso: Acudimos a un aviso domiciliario de mujer de 77 afios que consulté por dolor intenso
en MSl y pérdida de fuerza, acompariado de disnea stibita desde hacia 2h. Dada de ata hospitalaria hace 4
dias por insuficiencia respiratoria aguda en € contexto de neumonia bibasal y fallo ventricular izquierdo.
Referia ademés traumatismo hace 24h en dicho brazo. AP: No dergias. HTA. TEP hace afios.
Hipotiroidismo. EF en domicilio: hemodindmicamente estable, satO2 95%, auscultacion cardiorespiratoria
disminucion del murmullo vesicular sin ruidos patoldgicosy MSI con disminucion de temperaturay cambio
de coloracion con respecto a contralateral. Se decide derivacion a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 172/92 mmHg, FC 90 Ipm, SatO2 98% con reservorio. Glasgow
15/15. Aceptable estado general. Bien hidrataday perfundida. Eupneica en reposo. ACR: tonos ritmicos, sin
soplos ni extratonos. Disminucion del MV bilateral sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando, depresible, no
doloroso ala palpacién, sin masas ni megalias. Sin signos de irritacion peritoneal. MMII con edemas con
fovea pretibial, sin signos de TV P, pulsos conservados. MSI con disminucion de latemperaturay tinte pdido
con respecto a contralateral. No se palpa pulso radial. Doppler arterial de MSI + TAC c¢/c térax + angioTAC
MSI: TEP bilateral agudo. Trombosis aguda de arteria subclaviaizquierda.

Orientacion diagnostica: TEP bilateral y trombosis aguda de arteria subclaviaizquierda.
Diagnostico diferencial: Trauma muscular, neumonia, |AM.

Comentario final: Se trasladd ala paciente a su hospital de referencia paravaloracion por Cirugia vascular.
Se le realizé trombectomia transhumeral izquierda. Ingreso en planta de Medicina Interna, donde tras dos
dias de estabilidad clinica, comenzo con dolor abdominal intenso, hipotension, taquipneay hematoquecia por
lo que ingreso en UCI. Serealizd TAC urgente con significativa distension de todo el marco cdlico. Se
decidio 1Q urgente donde se objetivo isgquemia mesentérica. La paciente regresd a planta de Medicinainterna
para acompafiamiento familiar traslo cual fallecié alas 24 h.
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