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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios sin factores de riesgo cardiovascular y con antecedentes de
tromboflebitis superficial en miembros inferiores en dos ocasiones e hipertrofia endometrial, consulta varias
veces por episodios de opresion precordial, pal pitaciones, sensacion de faltade airey dolor costal. Se
cataloga como trastorno por ansiedad y se iniciaterapia psicoldgicay ansioliticos. En unavisita programada
para el seguimiento refiere dolor en pantorrilla derecha de una semana de evolucion. En la consulta de
Atencién Primaria se realiza eco-Doppler de MMII y se detecta material en vena poplitea e infrapoplitea
derecha compatible con TVP adicho nivel. Se derivaal Servicio de Urgencias Hospital arias donde confirman
el hallazgo ecogréfico, se anticoagula ala paciente y se completa el estudio. Tratamiento actual: paroxetina,
lorazepam.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 163/73 mmHg, FC: 80 |pm, afebril, SatO2: 96%. A |la
exploracion, aumento de didmetro de miembro inferior derecho respecto al contralateral, sin signos
inflamatorios. Homans negativo. Sin otros hallazgos patol égicos. Coagulacién: dimero D 4.009, resto
normal. Estudio de trombofilia: resistencia ala proteina C positivo, portadora heterocigota de la mutacién
G1691A del factor V de Leiden, resto negativo. Hemograma, biogquimica, radiografia de térax y ECG sin
alteraciones significativas. Eco-Doppler venoso de MID: trombosis de la vena popliteay troncos
infrapopliteos. Venafemoral comuny superficial permeables. AngioTAC torécico: defectos de replecion en
arterialobar pulmonar lingular, segmentaria de L SD y de ambos |6bulos inferiores, en relacion con
tromboembolismo pulmonar (TEP). Condensaciones periféricas en region lateral de LIl deunos2,5cmy en
base pulmonar derecha de unos 2 cm que sugieren infartos pulmonares en resolucion.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda en miembro inferior derecho y TEP con infartos pulmonares.

Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias, hipertiroidismo,
feocromocitoma, abuso de drogas, al coholismo.

Comentario final: Actualmente el diagnoéstico del TEP contintia siendo un desafio paralos médicos, ya que
su clinica es muy inespecificay la exploracion fisica puede ser anodina. EI médico de Atencion Primaria
ocupa un lugar privilegiado para el diagnodstico precoz, por o que debe tener una alta sospecha en aquellos
pacientes con factores de riesgo o clinica compatible. La forma de presentacion mas frecuente es la disnea
subita, aunque se puede presentar como dolor toracico, hemoptisis, fiebre o sincope. Los signos fisicos més
frecuentes son taquipneay taguicardia, aunque el examen puede ser anodino. Es muy importante explorar los
miembros inferiores buscando signos de trombosis. En Ultimo lugar, hay que tener en cuenta que los
trastornos de ansiedad suponen un motivo de consulta muy frecuente. Por ello, es primordial realizar un
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adecuado diagndstico diferencial porque pueden pasar inadvertidas patol ogias graves como €l TEPYy las
consecuencias de un diagnostico tardio de esta patol ogia pueden ser fatales.
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