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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios operada el 4 de septiembre de 2015 de rodilla derecha por fractura
de ambas mesetas tibiaes tras caida. Tras laintervencion quirdrgica se pauta tratamiento con enoxaparina 40
Ul cada 24 horas durante 30 dias, dexketoprofeno 25 mg cada 8 horas, paracetamol 1 g cada 8 horas si mas
dolor, omeprazol 20 mg cada 24 horas. La paciente acude el 18 de diciembre de 2015 a Urgencias por dolor
costal derecho de 7-8 dias de evolucion acompariada de ortopnea con tosy aumento del dolor costal derecho
al colocarse en decubito. No fiebre. No cuadro catarral previo. No otra sintomatologia. Lleva2 mesessin
apoyar el miembro inferior derecho (con heparina durante 1 mes). Antecedentes personales. No aergias
medicamentosas conocidas. Antecedentes sin interés. No fumadora.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada. Buen estado general. Bien
hidratada y perfundida. Eupneica en reposo. Toleramal e decubito. Auscultacién cardio-pulmonar: tonos
ritmicos sin soplos audibles. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos afiadidos. Auscultacion
cardio-pulmonar en decubito: tonos ritmicos sin soplos audibles. Murmullo vesicular conservado con
crepitantes en base derecha aislados. Abdomen blando y depresible. No masas ni megalias. No doloroso ala
pal pacién profunda. No signos de irritacion peritoneal. Miembros inferiores: no edemas ni signos de
trombosis venosa profunda. Analitica. Bq: glu 98,3; Cr 0,64; K 5,19; PCR 7,37. Gasometria arterial: pH 7,44;
Pp02 125,2. Hg: Hb 11,7; Hto 34,4; Leuc 8,87. Z plag: 325.000. Coag: Act prot 92,7; INR 0,96: fibrinbgeno
850. DD: 8,4. Sat02: 97%. ECG: ritmo sinusal a unos 80 Ipm, Eje normal, PR y QRS dentro de limites
normales, no alteraciones de la repolarizacion, no signos de HVI. Rx térax: presenta derrame pleural derecho
aislado de unos 4 cm sin condensacion parenquimatosa ni signos de cardiomegalia. Angio-TAC de térax:
defectos de replecion vascular en arterialobar inferior derechay sus ramas segmentarias, de predominio en
segmentos posteriores, acorde con TEP agudo a este nivel. Derrame pleural derecho voluminoso.
Condensacion pulmonar heterogéneal/parcheada en segmento posterobasal del LID, con broncograma aéreo
de podria estar en relacion con infarto pulmonar isguémico vs proceso heumaénico agudo.

Juicio clinico: Derrame pleural derecho.TEP basal derecho.

Diagnostico diferencial: Se hara diagnostico diferencial con los cuadros clinicos que causan dolor toracico,
disnea, hemoptisis, shock... (infarto de miocardio, pericarditis, insuficiencia cardiaca congestiva,
neumotOrax, neumonia, pleuritis, taponamiento pericérdico...).

Comentario final: En cuanto a diagndstico, en un paciente con clinica de ortopnea, tos, dolor torécicoy
crepitantes en la auscultacion hay que tener en cuenta los factores de riesgo de tromboembolismo pulmonar.
En este caso presenta factores de riesgo como edad mayor de 40 afios, inmovilizacién y cirugiareciente. En
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cuanto a la anticoagulacion tras la cirugia se recomienda mantener a paciente anticoagulado mientras
permanezca inmovilizado.
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