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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios con antecedentes de dislipemia, trombosis venosa
profunda poplitea derecha e intervenido de perforacién de tlcera duodenal, consulta por tos seca
que inicio tras una crisis de ansiedad, en ocasiones disneizante y asociada a dolor centrotoracico, de
mas de 15 dias de evolucion. Refiere ademas febricula y dolor con ligera inflamacion en toda la cara
posterior de la pierna izquierda hasta el muslo desde hace 48 horas. Ante el cuadro clinico, sus
antecedentes, se decide derivar a Urgencias de su hospital de referencia. Finalmente tras
exploracion, y pruebas complementarias generales y especificas se diagnostica de una TVP en vena
gemelar profunda izquierda y de un TEP bilateral estable secundario.

Exploracion y pruebas complementarias: Consulta: PA: 110/69 mmHg. FC: 71 lpm. T2: 37 °C,
saturacion 02: 95%. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos, MVC, sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: Blando, no doloroso, sin masas ni megalias. Exploracion neuroldgica: sin
focalidad. Exploracién miembros inferiores (MMII): sin edemas, pulsos pedios palpables, signo de
Homans dudoso en miembro inferior izquierdo. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm, QRS estrecho, sin
alteraciones de la repolarizacion. Hospital: gasometria arterial: pH 7,43, pCO2 35, pO2 74, cHCO3
22,6, satO2 96,5%. Hemograma, bioquimica y coagulacion dentro de la normalidad, excepto dimero
D: 3.467 ng/ml. Radiografia de torax: sin alteraciones. Ecografia doppler de MMII venoso: se aprecia
trombosis completa aguda de vena gemelar profunda izquierda. Angio-TAC de arterias pulmonares:
TEP bilateral.

Juicio clinico: Trombosis completa aguda de vena gemelar profunda izquierda. TEP bilateral.

Diagnostico diferencial: Neumonia, pleuritis, pericarditis, infarto de miocardio, neumotorax,
insuficiencia cardiaca congestiva, entre otras.

Comentario final: Con este caso queremos evidenciar la importancia de una anamnesis detallada
para una correcta orientacion diagnostica, teniendo relevante importancia los antecedentes
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personales de cada paciente.
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