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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios, obeso, HTA sin tratamiento, trastorno adaptativo, artroscopia de
rodillaen 2009, exfumador desde hace un afio de IPA40. Acude a consulta de Atencién Primaria en mayo de
2017 por dolor en extremidad inferior izquierdatras flebitis de una semana de evol ucion, acompafiada de
sensacion de disnea. Se remite a Urgencias para descartar TEP con resultado de Dimero D 1.027y TAC
protocolo TEP no concluyente de TEP, dandose de alta sin tratamiento. El dolor en miembro inferior
izquierdo persiste, lo que genera multiples consultas en Atencion Primaria, y es derivado a Traumatologiay
Cirugia Vascular, que asimismo derivan a paciente a Reumatologia. En enero de 2018 el paciente acude a
urgencias por asociar a proceso lesion cutanea en caralateral de extremidad inferior izquierday posterior de
muslo izquierdo y edema, derivado desde urgencias a Dermatologia con diagndstico de eccema cronico. En
febrero de 2018 €l paciente vuel ve a nuestra consulta con similar clinica que hacia meses. dolor en
extremidad inferior izquierday disnea de esfuerzo, nuevamente es derivado a urgencias para descartar TEP.
Estavez Dimero D 6.482 y TAC protocolo TEP: TEP agudo bilateral central y periféricoy TVP izquierda.
Ingreso en Neumologia: instauran tratamiento inicialmente con Hibor 7500 y posteriormente con sintrom,
con mejoriatotal delaclinicadel paciente. Actualmente asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, TA 172/114 mmHg, FC 84 Ipm, Saturacion basal 95%.
AC ritmico, sin soplos. AP MV C. Abdomen globoso, sin ateraciones. EEII: calor en extremidad inferior
izquierda, Hommans positivo. No empastamiento. No edema. TAC protocolo TEP mayo 2017: El estudio se
realiz6 en espiracion, lo que limita valoracién de parénquima pulmonar. Sin signos de TEP. TAC protocolo
TEP marzo 2018: hallazgos compatibles con TEP agudo central y periférico bilateral

Juicio clinico: TEP agudo central y periférico bilateral y TVP izquierda.

Diagnostico diferencial: 1. Dermatitis eccematosa. 2. Insuficiencia cardiaca. 3. Trastornos del retorno venoso.
4. Dolor 6seo 5. Paniculitis adiposa.

Comentario final: Resaltar laimportancia de la Atencidn Primaria como nexo entre especialidades, como
pilar en el diagnodstico y tratamiento de patol ogias. Es fundamental conocer alos pacientes, escuchar sus
guejasy realizar un seguimiento adecuado. L as derivaciones desde Atencidn Primaria deben realizarse con
criterio médico, siendo motivo de derivacion reiterada a urgencias si sospechamos patologia urgente en el
paciente. El TEP es una patol ogia relativamente frecuente que suele acompariarse de signos clinicos como
taguicardiay taquipnea, ateraciones en el EKG, alteraciones en la analitica, hipoxemia con hipocapniay
alteraciones en laradiografia de torax. Aunque estos signos no siempre estan presentes. A todo paciente con
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sospecha de TEP se le debe calcular la probabilidad clinica de la misma (Score de Wells) y actuar segun el
protocolo pidiendo un dimero D o un angio-TC, segun el caso. El angio-TAC ha desplazado ala
gammagrafia como técnica diagndstica.
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