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Resumen

Descripcion del caso: AP: No AMC. FRCV: HTA, D. epiléptica. Obesidad. No Qx. Mujer caucésica
de 72 afios, con antecedentes descritos, acude a consulta por sensacién de mareo con giro de
objetos, acompanado de cortejo vegetativo, que inicié la madrugada del dia anterior tras levantarse
de cama y acompainado de disnea brusca. No dolor toracico, palpitaciones, ortopnea o aumento de
perimetro de MMII. Desde 2 meses con dolor lumbar tras caida accidental, pero sale de casay
camina. Rechaza analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 126/87, FR 32 rpm, T2 35 °C, pulsioximetria basal
94%, FC 84 Ipm. Exploracion: CyC: no IVY. ACP: ritmica, no soplos. MVC. Abd: globuloso, blando,
depresible, no doloroso, no masas ni megalias. RHA +. No peritonismo. MMII: No edema, no signos
de TVP. Alguna minima variz. NRL: PC normales. PICNR. Romberg +. Nistagmus horizontal. Marcha
inestable. EKG: ritmo sinusal a 86 lpm. SI-QIII-TIII. T- de V1 a V5. GAB: pH 7,49; pCO2 26 mmHg,
p0O2 73 mmHg. Analitica: hemograma y bioquimica sin alteraciones relevantes. Dimero D 2.246. Rx
térax: sin evidencia de patologia pleuropulmonar aguda. Angio TAC: defecto de replecion
acabalgado entre la arteria del LM y del LID, entre la arteria del LSI y del LII. Defectos de replecion
centrales en arterias lobares, y mayoria de ramas segmentarias y subsegmentarias compatibles con
TEP agudo bilateral. Rectificacion del tabique interventricular y reflujo de contraste a vena cava
inferior y suprahepaticas en relacion con sobrecarga de camaras derechas.

Juicio clinico: TEP bilateral.

Diagnéstico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva. Infarto de miocardio. Neumonia.
Neumotoérax. Taponamiento cardiaco.

Comentario final: La paciente en este caso acudi6 a consulta por la clinica de mareo sin expresar a
penas su dificultad para respirar que se objetivaba con sélo verla. Con una exploracion fisica, un
EKG y la saturacion, herramientas con las que contamos en una consulta de primaria, podemos
hacer una sospecha elevada de TEP.
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