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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, sin alergias conocidas y con antecedentes personales de asma
bronquial e intervenida quirdrgicamente de apendicitis y amigdalectomia, que acude a Servicio de Urgencias
por un dolor costal derecho de caracteristicas pleuriticas de 2 meses de evolucion, sin traumatismo previo,
por € cual no habia consultado con su médico de familia. En la anamnesis no referia otra sintomatologia
acompafiante salvo aparicién de disnea para esfuerzos moderados hacia 48 horas. Exploracion fisicay
constantes vitales dentro de lanormalidad. En vistade laclinicay que la exploracion fisica es poco
concluyente se decide solicitar analitica completa, radiografia de térax y ECG; donde aparece un dimero D
de 1.420 ?g/l y un derrame pleural derecho. Dado estos hallazgos se pide TAC torécico donde se observaun
TEP con trombosis en arteria principal y arterialobar inferior y ligero derrame pleural del lado derecho.

Juicio clinico: TEPyY TVP.

Diagnostico diferencial: ICC, IAM, pericarditis, neumotorax, neumonia, pleuritis, taponamiento pericardico,
TEP.

Evolucion: Lapacienteingresaen e Servicio de MedicinaInternay se instaura tratamiento con enoxaparina
arazon de 1 mg/Kg cada 12 horas. Durante €l ingreso sufre episodio de ligero aumento de volumen del MID
sin signos inflamatorios ni de TV P, por lo que se realiza Doppler venoso de MMII con hallazgos sugerentes
de TVP en venafemora superficial, vena popliteay vena peronea derechay se instaura ademas medidas de

compresion elastica.

Comentario final: En el 80-90% de |os pacientes el origen del TEP es unatrombosis venosa profunda (TVP)
de las extremidades inferiores. En nuestro caso durante el ingreso se descubrié una TV P, que probablemente
seapreviaal cuadro de TEP, pero que a ser asintomética no ha recibido tratamiento adecuado,
desembocando en el episodio de TEP.
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