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424/1595 - LA IMPORTANCIA DE PREVENIR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios sin factores de riesgo cardiovascular, acude a consulta
refiriendo disnea de moderados esfuerzos de diez dias de evolucion, asociado a ello, sensacion de
palpitaciones no previamente descritas. Como unico antecedente a destacar, un episodio de rotura
fibrilar atendido por el servicio de urgencias de traumatologia, realizdndose dicho diagndstico tras
objetivarse en una ecografia de partes blandas una discontinuidad muscular importante.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 92 kg. TA: 114/82; SatO2: 90%. FC: 101 lpm.
Disnea de esfuerzo grado II, sin recorte de diuresis, sin edemas y sin dolor precordial. No fiebre, no
tos ni expectoracion. Auscultacién cardiopulmonar normal. Ligero aumento de volumen de pierna
derecha con minimo aumento de temperatura. Pulsos periféricos conservados. Se le realizé un
electrocardiograma evidenciandose signos de sobrecarga derecha con patrén S1Q3T3. Se derivo a
urgencias donde se solicité una analitica con determinacion de enzimas de dafio miocéardico
negativas y dimero D positivo. Radiografia de térax con engrosamiento hiliar derecho, sin otros
hallazgos patoldgicos.

Orientacion diagnodstica: Tromboembolismo pulmonar.

Diagndstico diferencial: Sindrome coronario agudo, embolismo graso, neumotorax, insuficiencia
cardiaca congestiva.

Comentario final: Cabe destacar la importancia de tener un alto grado de sospecha de
tromboembolismo pulmonar en pacientes que hayan sufrido recientemente una cirugia agresiva,
periodos prolongados de inmovilizacion debido a cualquier tipo de patologia, haciendo especial
hincapié en la patologia traumatica, o personas con factores protromboticos intrinsecos o
iatrogénicos, como puede ser la toma de pastillas anticonceptivas. Quiero incidir sobre la
importancia en estos casos de una adecuada anticoagulacion profilactica, medidas de compresion y
movilizacidn precoz.
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