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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos, sin alergias conocidas. Antecedentes personales:
hipertension en tratamiento con losartan 50 mg/24h. Consulta en servicio de Urgencias
Hospitalarias tras un sincope acompanado de un cuadro pseudoconvulsivo que afect6 a cabeza y
miembros superiores, con recuperacion espontanea y completa de la consciencia. Referia nauseas,
opresion centrotoracica y disnea. El cuadro se inici6 tras comenzar la deambulaciéon esa misma
tarde. En los dias anteriores se encontraba asintomatica. Negaba clinica a otro nivel. En el tltimo
mes y medio referia que habia limitado la movilidad severamente tras un traumatismo
craneoencefalico con pérdida de consciencia que fue valorado en urgencias y dada de alta tras la
realizaciéon de TC craneal. Fue valorada posteriormente por cardiologia, que no encontro6 patologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 92/51 mmHg; Frecuencia cardiaca:
100 lpm; Temperatura: 35,7 °C. Saturaciéon de O2 88%. Mal estado general. Tendencia al suefio.
Glasgow 14/15. No rigidez de nuca. Pupilas isocdricas y reactivas. Movimientos oculares extrinsecos
conservados. PC normales. Auscultacion cardiorrespiratorio: taquicardica, ritmica. Abdomen
anodino. Miembros inferiores: pulsos simétricos, edema en MII, refieren que de un mes de
evolucion. Homans +. No eritema. Bioquimica: anodina. PCR normal. Troponina I 58,2. Gasometria
arterial: insuficiencia respiratoria parcial. Hemograma: anodino. Dimero D 22,6. Electrocardiograma
(ECG): taquicardia sinusal a 100 lpm. Onda T negativa V1-V4 y T aplanada V5-V6, ya presentes en
ECG previos. Angio-TC de torax para estudio de arterias pulmonares: Hallazgos compatibles con
tromboembolismo pulmonar masivo bilateral con signos de sobrecarga de cavidades derechas.
Ecodoppler de MMII: Signos de trombosis venosa profunda izquierda en vena femoral préxima a
desembocadura en vena femoral comun y a vena femoral comuin con cabeza de trombo proximal a la
altura de ligamento inguinal.

Orientacion diagnodstica: Tromboembolismo pulmonar. Trombosis venosa profunda en miembro
inferior izquierdo.

Diagndstico diferencial: Sindrome coronario sin elevacion de ST, ictus, accidente isquémico
transitorio, sincope vasovagal.

Comentario final: Es importante valorar la necesidad de medidas preventivas de trombosis venosa
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profunda en personas que realizan reposo, aunque no se trate de reposo absoluto, durante un tiempo
prolongado.
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