Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1922

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2663 - IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA EN LA ORIENTACION
DIAGNOSTICA DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. ANTICONCEPTIVOS
ORALES COMO FACTOR DE RIESGO

S. Cdnovas Garcia’, A. Lax Herndndez®, M. Martinez Lépez®, M. Martinez Guillamon®, R. Martinez Vivancos® y E.
Rodriguez Ferndndez”

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Archena. Murcia. "Médico de Familia.
Centro de Salud Archena. Murcia. “Médico de Familia. Centro de Salud Mario Espredfico. Archena. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afos, fumadora de 10 cigarrillos al dia, automedicada con
anticonceptivos hormonales orales y diagnosticada tras episodio de gastritis aguda de intolerancia a
AINEs y AAS, alergias alimentarias y sindrome de Sweet (tras biopsia de lesiones de paniculitis en
miembros inferiores), motivo por el que estuvo en reposo por dolor y malestar general. Consulta por
dolor torécico intenso inespecifico y malestar derivandose a Urgencia del Hospital de referencia
para valoracion y estudios complementarios. Es dada de alta con diagnodstico de ansiedad ante la
normalidad de la exploracion fisica y la analitica. Vuelve a acudir al consultorio de su localidad dias
después por disnea de reposo, dolor pleuromecanico y taquicardia, volviéndose a derivar para
valoracidén y estudio radioldgico en Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 120, FR: 30. Auscultacion cardiorespiratoria
ritmica sin soplos con murmullo vesicular conservado excepto en base pulmonar derecha donde se
aprecia hipoventilacion. Analitica sin alteraciones: INR 1,20 y Actividad de protrombina 77%. ECG
sin alteraciones: ritmo sinusal, eje a 759, sin alteraciones de la repolarizacion. Radiografia
anteroposterior de térax: se aprecia aumento de la radiodensidad adyacente al seno costofrénico
lateral derecho compatible con pequena consolidacion. AngioTAC pulmoén: defectos de replecion
centrales en arteria pulmonar derecha y todas sus ramas lobares y en las ramas lobares de lingula y
l6bulo inferior izquierdo. Extensas consolidaciones subpleurales en los segmentos basales del 16bulo
inferior derecho. No se observa sobrecarga de cavidades cardiacas derechas. Troponinas normales.
Ecografia Doppler de miembros inferiores: sin evidencia de trombosis venosa.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral con estabilidad hemodinamica. Infartos
pulmonares secundarios.

Diagnostico diferencial: Dolor musculoesquelético o neuropatico referido. Dolor de origen
cardiovascular. Dolor toracico psicogeno.

Comentario final: El caso nos muestra la importancia de los antecedentes personales para poder
orientar correctamente el diagnostico y del seguimiento de los tratamientos con anticonceptivos
hormonales orales para el correcto control de sus efectos adversos y contraindicaciones. El
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desconocimiento de dicha automedicacién y la ausencia de signos de trombosis venosa dificultaron
el diagndstico precoz del caso.
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