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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, acude ala consultatras estudio de salud de empresa para mostrarnos
los resultados, como comentario a destacar se trata de un paciente poco frecuentador, que no conociamos
hasta ese momento. Antecedentes. melanoma en tronco, intervenido hacia 4 afios, libre de enfermedad que
desde hacia 2 afios no realizaba seguimiento. Fumador de 40 afios/paquete y dislipemia. A laanamnesis
explica algias dispersas osteomusculares y aporta espirometria de la mutua con patrén espirométrico
restrictivo leve. Se deriva a Dermatol ogia para seguimiento del melanoma donde se solicita Rx térax y AS.
Acude alaconsultatras 20 dias, refiriendo aumento del dolor muscular y artralgias. A la auscultacion
cardiaca soplos en foco pulmonar y subcrepitantes en campo superior izquierdo, asi como cifras de tension
arterial elevadas no presentes en la consulta anterior, por todo se solicita TAC torécico y se pauta
antihipertensivo. Acude hasta en 3 ocasiones ala consultay atendido por médicos de sustitucion. Volvemos a
ver a paciente tras 45 dias de inicio de los sintomas, en el TAC se objetivan bronquiectasias y tractos
fibrosos, el paciente mantiene buena auscultacion y saturacion dentro de la normalidad. Se solicitadimero D
y se citaal paciente a diasiguiente. Tras hallazgo de dimero D patoldgico se derivaa paciente de forma
urgente al hospital pararealizacion de TAC helicoidal, donde se objetivo TEP masivo por lo que es ingresado
en planta. Se instaura tratamiento adecuado y el paciente se mantiene estable, y tras dos dias de ingreso
realiza parada cardiorespiratoriaen laplantay fallece.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: RSa90 Ipm. T negativaen avVF y DIl y precordiales
derechas. RX térax: ligeros infiltrados intersticiales derechos. TAC téracico: bronquiectasias cilindricas en
LSD y centrales. Tractos fibrosos y minimos engrosamientos septales periféricos. Dimero D: 1,1 mg/dl. TC
helicoidal: TEP masivo en territorio de arterial pulmonar que se extiende a las dos arterias principales.

Juicio clinico: TEP masivo.

Diagnostico diferencial: Metéstasig/recidiva melanoma, enfermedad reumatol 6gica, TEP, enfermedad
pulmonar cronica.

Comentario final: Queremos destacar de este caso, la clinicainespecificay la duracion prolongada del
cuadro, con clinicatan inespecifica, de ahi laimportancia de la sospecha clinicay de las pruebas adecuadas
(TC torécico vs TC helicoidal). El prondstico grave del cuadro a pesar del tratamiento correcto,
probablemente por la evolucién larvada.
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