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423/174 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CON UNA PRESENTACION ATiPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos, sin factores de riesgo cardiovascular, con antecedente de
tumorectomia de mama izquierda por mastopatia fibroquistica y abdominoplastia reciente (hacia
seis semanas), que acude por dolor laterocervical izquierdo rapidamente progresivo irradiado a area
subescapular ipsilateral y region centrotoracica, asi como disnea moderada. El dolor no se modifica
claramente con la inspiracién. Niega cuadro infeccioso reciente. No sintomatologia a otro nivel. No
toma medicacién de forma habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente ansiosa. Constantes vitales dentro de la
normalidad, salvo leve taquipnea. Aumento del dolor con la presion sobre region sintomatica,
objetivdndose una tumoracidn laterocervical izquierda, pulsatil, con soplo carotideo ipsilateral tenue
asociado. La auscultacion cardiopulmonar es normal. El1 ECG y la analitica sanguinea no muestran
alteraciones significativas, a excepcion de elevacion de dimero-D (solicitado por sospecha de
sindrome adrtico) de 2.950 ng/ml. Se comenta caso con radidéloga de guardia y se realiza angioTC de
TSA que no evidencia lesiéon aguda a nivel laterocervical, pero si muestra posibles defectos de
replecién en arterias pulmonares, por lo que se completa con angioTC de arterias pulmonares que
confirma la presencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral con infarto de lingula asociado.
Se amplia estudio con eco-Doppler de EEII, donde se visualiza un trombo tibial anterior izquierda.
Se inicia anticoagulacién y se ingresa para estudio etioldgico y control de sintomas.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar e infarto de lingula probablemente secundario a
trombosis tibial anterior izquierda en paciente con cirugia de pared abdominal reciente.

Diagnostico diferencial: Ansiedad. Dolor osteomuscular. Sindrome adrtico.

Comentario final: Se denomina TEP a la obstruccion de una arteria pulmonar o sus ramas por
contenido (trombo, aire, grasa, fragmento tumoral...) procedente de otra localizacién anatémica. La
etiopatogenia del TEP de origen trombdtico se resume en la triada de Virchow (estasis venosa, dafio
endotelial y estado de hipercoagulabilidad). La presentacion clinica del TEP es muy variable,
pudiendo cursar tanto de forma asintomadtica, como con sintomas de diversa intensidad o incluso
como shock y muerte. Los sintomas mas frecuentes son disnea (73%), dolor toracico pleuritico
(66%), tos (37%), ortopnea (28%), sibilancias (21%) y hemoptisis (13%). Otros sintomas también
relacionados, pero menos frecuentes (< 10%) son la presencia de arritmias, presincope/sincope o
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shock hemodinamico. No obstante, existen infinidad de sintomas que pueden estar relacionados o
simular otras patologias -en el caso de nuestra paciente ansiedad, sindrome adrtico. Es por ello que
resulta de vital importancia mantener alto nivel de sospecha para que casos que puedan ser
clinicamente relevantes no pasen desapercibidos. La evaluacion de la probabilidad pretest mediante
la escala de Wells, y la medicion del dimero-D en sangre en aquellos casos con baja probabilidad
permite excluir el diagndstico de TEP en caso de un dimero-D negativo (< 500 ng/ml) sin precisar
mas pruebas complementarias, en aquellos casos con alta probabilidad en la escala de Wells o con
resultado positivo de dimero-D estd indicada la realizaciéon de una prueba de imagen, siendo el
angioTC la prueba de eleccidn.
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