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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 40 afos con antecedentes de obesidad, hipotiroidismo y en
seguimiento por psiquiatria por trastorno bipolar, trastorno de control de impulsos y ansiedad, que
acude a Urgencias porque desde hace varios dias se encuentra mucho mas nerviosa, y ha tenido
varios ataques de ansiedad, y en el dia de hoy cuando ha salido a pasear a la calle ha sufrido dos
episodios de varios minutos de duracién consistentes en opresiéon centrotoracica, palpitaciones
acompanados de cortejo vegetativo, también refiere intensa sensacion de angustia durante dichos
episodios. Dolor en dias previos en extremidades inferiores, primero en gemelo derecho que se
autolimito, y desde ayer en el gemelo izquierdo, no refiere otra sintomatologia acompanante.
Actualmente en servicio de Urgencias se encuentra asintomatica, aunque sigue estando nerviosa. No
toma anticonceptivos, fumadora de cigarrillos en cantidad variable. Vida muy sedentaria, los tltimos
dias practicamente cama-sillon.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 113/81. Frecuencia cardiaca: 108.
Saturacion de oxigeno: 96%. Glasgow 15. Consciente y orientada, normocoloreada y
normohidratada, eupneica y bien perfundida. Auscultaciéon cardiopulmonar: Ritmico en torno a 120x,
sin soplos ni extratonos; normoventilacion. Abdomen: anodino. Extremidad inferior derecha: sin
hallazgos. Extremidad inferior Izquierda: Discreto dolor a la palpacion del gemelo, con leve
empastamiento, no edema, sin aumento de perimetro ni de coloracién o temperatura; pulsos
presentes y simétricos. ECG: taquicardia sinusal a 120x, S1Q3T3. Analitica: hemoglobina 11,7 g/dL,
hematocrito 38,8%, troponina I 0,46, mioglobina 24,7 D-dimero 3.933; resto sin alteraciones.
Radiografia de torax: sin hallazgos relevantes.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar (TEP).
Diagnostico diferencial: Neumotodrax, pericarditis, edema agudo de pulmoén, ansiedad.

Comentario final: Tras la exploracion y los resultados de las pruebas complementarias realizadas,
teniendo en cuenta los factores de riesgo de la paciente, se decide ingresarla dada la alta
probabilidad de que se trate de un TEP, se solicita un TAC de térax de urgencias que demuestra la
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existencia de un TEP masivo bilateral sin claros signos de sobrecarga de cavidades cardiacas
derechas, con pequeio derrame pericardico. Se inicia profilaxis antitrombdtica con heparina de bajo
peso molecular y se ingresa en Neumologia.
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