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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afnos, con AP HTA, DM tipo 2, dislipemia, obesidad y derrame,
que refiere intensa sensacion de falta de aire de varios dias de evolucidn, ortopnea y palpitaciones
con sensacion nauseosa que ha empeorado en las ultimas horas. Niega clinica infecciosa asociada,
cortejo vegetativo o dolor toracico. Tras la exploracion fisica se realiza ECG que muestra taquicardia
sinusal y se toman las constantes con SatO2: 77%, se decide traslado al HGLP. Una vez alli se
constata en el TAC un TEP bilateral masivo. La paciente es trasladada a la UCI realizandose
fibrinolisis con posterior ingreso en el servicio de neumologia. La paciente evoluciona
favorablemente y se da de alta en tratamiento con Sintrom durante 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA: 139/74 mmHg; FC: 118 lpm; FR:
30/min; SatO2: 77%; T2: 36,5 °C. EF: REG, marcada palidez mucocuténea, taquipneica sin tiraje,
estable hemodindmicamente. ACP: RsCsRs sin soplos, mv globalmente disminuido con roncus
aislados en ambos campos pulmonares. No edemas en MMII. Analitica: ProBNP: 3338; PCR: 1,93;
dimero D: 2.409. Gasometria arterial: pH: 7,47; PCO2: 31,7 mmHg; PO2:44,4 mmHg; BE E: -0,9
mmol/L; CO3H-: 22,9 mmol/L; CO2 total: 23,8 mmol/L; SatO2: 80,80%. Rx térax: indice
cardiotoracico aumentado, hilios de aspecto vascular, sin infiltrados. ECG: taquicardia sinusal, FC:
118 Ipm. TAC: Tromboembolismo pulmonar masivo con infiltrados en ambos pulmones pudiéndose
tratar de infartos. Aumento de tamafo de cavidades derechas. No identificamos derrame pleural ni
pericardico. Ecografia Doppler venosa miembros: No se observan signos de TVP.

Orientacion diagnostica: TEP bilateral.

Diagndstico diferencial: Origen pulmonar (EPOC, asma, infeccién respiratoria, neumotorax,
derrame pleural), origen cardiovascular (Insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, pericarditis y
taponamiento cardiaco, enfermedad tromboembolica) y otras causas (ansiedad, alteraciones
metabdlicas, shock, intoxicacion por CO, anemia).

Comentario final: La enfermedad venosa tromboembdlica es una patologia de alta morbimortalidad
que se presenta en un espectro variado de pacientes. La angiotomografia de torax es el gold
estandar y suele solicitarse con una alta tasa de resultados negativos. Una vez realizado el
diagndstico se debe establecer el riesgo de mortalidad, debido fundamentalmente al alto riesgo de
disfuncion grave de ventriculo derecho.
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