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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afos que refiere dolor toracico irradiado a region cervical y a
hombro derecho, que se intensifica con la inspiracion y con los movimientos, desde hace 40 dias.
Diagnosticada de contractura muscular con tratamiento analgésico sin mejoria. En los 15 dias
previos a su asistencia a urgencias, disnea de moderados esfuerzos y ortopnea, tos sin
expectoracion, tratada con levofloxacino por sospecha de neumonia. Tras antibidtico, disnea de
minimos esfuerzos, fiebre, palpitaciones y un episodio sincopal. No RAM. Sin antecedentes de
interés. No habitos téxicos. Usuaria de anillo anticonceptivo (Nuvaring).

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Bien hidratada y perfundida.
Taquipneica a 21 rpm, saturando al 83%, no IY a 45°. 37,5 °C. ACP: ritmica a 120 Ipm.
Hiperventilacion de 2/3 de hemicampo pulmonar izquierdo, hiperventilacion de base pulmonar
derecha. Pulsos distales presentes. Resto normal. Hemograma normal. Leucocitos 17.000 (78%
neutroéfilos). Plaquetas 452.000. Bioquimica normal, PCR 10,07. Coagulacién: TP 71%, INR 1,26,
TTPA 71, dimeros D 5.032. Fibrinégeno 552. Gasometria arterial: pH 7,45 pCO2 31, pO2 58, BE -2,5.
Rx torax: derrame pleural izquierdo, con pinzamiento de seno costofrénico derecho. Angio-TC: se
visualiza defecto de replecion en arteria pulmonar principal derecha y arterias segmentarias
superior, media e inferior derecha, compatible con tromboembolismo pulmonar. En LID se observa
imagen triangular en vidrio deslustrado de base pleural, sugerente de infarto pulmonar. Derrame
pleural bilateral con atelectasia pasiva, de predominio en hemitérax izquierdo. ECG: taquicardia
sinusal. Ecografia de mimebros inferiores: sin signos de TVP. Ecocardiograma: normal. Inmunidad
normal. Estudio de trombofilia normal.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar de arteria pulmonar principal derecha.
Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Neumonia. Pericarditis aguda.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar constituye una patologia de relativa frecuencia
en urgencias; sin embargo, cuando no existen factores desencadenante o predisponentes es de dificil
diagnoéstico puesto que no lo incluimos en nuestros diagndsticos diferenciales, como es el caso de
nuestra paciente cuyo Unico factor desencadenante es el uso de anticonceptivos hormonales. Desde
nuestro punto de vista, consideramos que existe escasa informacién sobre la relaciéon entre
anticonceptivos hormonales (como Unico factor de riesgo) y TEP/TVP.
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