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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afos de edad, sin habitos téxicos, en tratamiento con
anticonceptivos orales desde hace 4 anos, que presenta episodio de sincope en la calle, con
sensacion de mareo previamente. Refiere llevar un par de dias con sensacion de opresion en el
pecho, palpitaciones y disnea. Sin fiebre ni sintomas catarrales. A la llegada del DCCU la paciente
estaba recuperada y con constantes normales, pero presenta nuevo episodio de sincope sin pérdida
de control de esfinteres ni movimientos tonico-clonicos, por lo que es trasladada al Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, estd consciente y orientada,
con palidez cutdnea y cianosis acra. TA 86/55 mmHg, saturando al 96%. Exploracién estrictamente
normal sin signos de TVP salvo que esta taquicardica. Se realiza ECG, GSA y analitica que son
normales excepto dimero D de 4,42. Posteriormente en angioTAC de tdérax se detecta
tromboembolismo pulmonar bilateral masivo, por lo que se procede a ingreso en UCI (no se llegd a
realizar fibrindlisis). Tras estabilizacion, fue trasladada a planta de Medicina Interna donde se
realiz entonces estudio de trombofilia, ecografia doppler de miembros inferiores (para descartar
trombosis venosa profunda), TAC de abdomen con contraste iv y ecocardiograma, todos normales.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral masivo.
Diagnostico diferencial: Sincope cardiaco; neumotdrax; hemorragia aguda.

Comentario final: Las mujeres que usan anticonceptivos orales combinados de estrégeno y
progesterona tienen de dos a cuatro veces mas riesgo de tromboembolismo venoso en comparacion
con las no usuarias. En este caso el tnico factor de riesgo que presenta la paciente es el uso de
anticonceptivos orales que favorecid la patologia en ausencia de trombofilia u otros factores que
expliquen la enfermedad.
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