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482/1026 - LA VARIABILIDAD CLiNICA EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios sin antecedentes personales, no consumidor de toxicos, que acude a
urgencias por haber presentado dos sincopes mientras estaba en su domicilio, con recuperacion espontanea.
Previamente, presentaba dolor en hemicuerpo izquierdo (mas acentuado en muslo izquierdo), ademas de
hemihipoestesia izquierda. Asociaba dolor toracico opresivo, intermitente, no relacionado con el esfuerzo, y
dolor abdominal generalizado sin irradiacion, no relacionado con laingesta, y dolor en muslo izquierdo. No
fiebre. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaregular estado general, consciente y orientado
pero inquieto, taquicardico e hipotenso. A la exploracion abdominal, dolor generalizado, acentuada en
mesogastrio, sin signos de irritacion peritoneal ni megalias. No masa pulsatil. Muslo sin alteraciones
cutaneas, no inflamacion, rubor o calor. Escala Wells modificada: 1,5 por FC > 100 Ipm (bajo riesgo de
TEP). Ante la sospecha de diseccién adrtica, se solicita angioTC de aorta abdominal, donde se objetiva
aumento de tamafio de la vena femoral comin izquierda con multiples defectos de replecion en las arterias
pulmonares de ambas bases pulmonares. Tras el hallazgo e inestabilidad del paciente, se decide comentar con
UCI, que ingresa a su cargo parafibrindlisis.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo bilateral masivo con trombosis venosa profunda femoral
izquierda.

Diagnastico diferencial: Diseccién adrtica. Accidente cerebrovascular. Consumo excesivo de téxicos.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar (TEP) se trata de una entidad que forma parte del
tromboembolismo venoso (TVP), con clinicavariable, siendo en gran parte de las ocasiones inespecifica, por
lo que dificulta su diagndstico. El diagndstico y tratamiento de estos pacientes debe ser rapido y eficaz para
reducir su alta morbilidad y mortalidad. El TEP puede presentarse desde formas asintomaticas, con leve
disnea, dolor pleuritico o tos, hasta formas de shock y muerte stibita. Es muy importante tener un alto grado
de sospecha, incluso iniciando el tratamiento anticoagul ante antes de confirmarlo mediante pruebas imagen,
en algunos casos. El tratamiento se basa en la anticoagul acién, ademas de soporte hemodinamico y
ventilatorio si precisa.
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