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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que consulta en Atencion Primaria (AP) por disnea de minimos
esfuerzos de 4 dias de evolucién. Dos dias antes presentd nauseas sin vomitos, diarreay dolor abdominal
difuso. Antecedentes personales. Mielofibrosis postrombocitemia esencial. Portadora de valvula abrtica
biol 6gica por estenosis adrtica. Carcinomain situ de colon resecado. Hiperlipemia. En tratamiento con
furosemida, atorvastatina, bisoprolol, adiro, busulfano.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular normal. Miembros
inferiores (MMI1): edemasin fovea en pieizquierdo. SatO2: 92%. Electrocardiograma (ECG): ritmo sinusal
a65x’, gje 30-600, QRS estrecho. Patron S1Q3T3.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos descritos, se sospecha tromboembolismo pulmonar (TEP) y la
paciente es remitida a hospital. Destaca dimero-D: 2.562; TAC arterias pulmonares. TEP bilateral, eco-
doppler MMII: sistema venoso permeable. Ecocardiograma: hipertension pulmonar severay ligera disfuncion
de ventriculo derecho. Durante el ingreso, |a paciente mejora clinicay ecocardiograficamente con
enoxaparina. Se da el alta en tratamiento con acenocumarol.

Diagnostico diferencial: Obstruccion via aérea: extratoracica: aspiracion cuerpo extrafio, edema de glotis.
Intratoracica: asma bronquial, EPOC. Neumonia. TEP. Enfermedades de la pleura: derrame pleural,
neumotorax. Cardiocirculatoria: taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca. Psicogena.

Comentario final: El TEP constituye una enfermedad de dificil diagnostico por su clinicainespecifica, por 1o
gue las exploraciones complementarias adquieren una especial relevancia. El patrén S1Q3T3 aparece solo en
15-26% de los casos. Debemos incluir el TEP entre |as posibilidades diagnosticas en |os pacientes con
disnea, sobre todo cuando existen factores de riesgo para TEP u otros hallazgos orientadores en la
exploracion fisica o en las pruebas complementarias.
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