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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios HTA, DM, diagnosticada de Paget vulvar en tratamiento con adiro
100 mg, olmesartan 20 mg. Acude a Urgencias por cervicodorsalgia de 2 dias de evolucién que le ocasiona
episodios presincopales. Acude acompariada de su hija que es enfermera refiriendo que su madre "es muy
fuertey nunca se quegja’, €l dia previo le administré6 Enantyum y Diazepam IM sin notable mejoria. A su
Ilegada la paciente presenta disnea a esfuerzos moderados que atribuye a un catarro en resolucion desde hace
5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Taquipneica a moderados. Sat O2 90%. FC 112 [pm. Afebril.
Hemodinamicamente estable. ACP: ritmica sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreafiadidos. Columnatorécicay cervical: no aposifalgias, contracturas paravertebrales, sin limitacién de la
movilidad activa. Tras la administracion de tramadol 1V con escasa mejoria sintomética se decide realizacion
de pruebas complementarias. GSA: hipoxemia con hipocapnia. Rx torax: elevacion de hemidiafragma
derecho. ECG: taquicardia sinusal sin ateraciones de larepolarizacion. Analitica: Dimero D coagulado.
Escala de Ginebra: riesgo intermedio de TEP. AngioTAC: TEP bilateral extenso con crecimiento de
cavidades derechas.

Juicio clinico: TEP bilateral extenso con crecimiento de cavidades derechas.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia mecanica. Infeccion respiratoria de vias bajas. Derrame pleural.

Comentario final: A pesar de no conocer ala paciente previamente debemos tener en cuentalos datos que nos
comentan familiares y tener en cuenta las manifestaciones poco frecuentes de las enfermedades més
frecuentes, como es en este caso el TEP. Lo que nos hizo sospechar este diagnostico erala disnea en una
paciente que aunque afiosa no presentaba ninguna patol ogia respiratoria de base. Al reexplorar ala paciente
se aprecia aumento de tamarfio de miembro inferior izquierdo, doloroso ala palpacion, sin edemas ni aumento
de temperatura pero Homans dudoso. Ante |la sospecha de patol ogias que nos presentan diagnosti cos poco
probables debemos basarnos en las Escalas propuestas en consenso con |os especialistas.
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