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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afos, comienza a mediados de marzo con febricula, tos con
expectoracion blanquecina, en tratamiento con dos lineas de antibiotico (azitromicina y
levofloxacino). Tras un mes y varias consultas en atencidn primaria y Urgencias Hospitalarias
respiratorias comienza con esputo hemoptoico, disnea y dolor costal derecho. Antecedentes
personales: alergia a acido clavulanico. Exfumador hace 3 afios. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Taquicardia (197-165 Ipm) y crepitantes en base
derecha. Electrocardiograma (ECG): taquicardia supraventricular (TQSV) con QRS estrecho. Se
deriva a Urgencias: analitica: dimero D 7.607, troponina 540 y proteina C reactiva (PCR) 95. Se
realiza angioTAC: tromboembolimo pulmonar (TEP) bilateral, condensacion en vidrio deslustrado en
l6bulo inferior derecho (LID) sugestiva de infarto pulmonar. Se descarta COVID-19.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar (TEP).

Diagnostico diferencial: Enfermedades respiratorias: Infecciéon (bronquitis, neumonia, TBC...).
Enfermedad obstructiva de la via aérea intratoracica (asma, EPOC...). Neoplasia. Pueden cursar con
fiebre, tos, expectoracion, hemoptisis, disnea. Enfermedad cardiovascular: insuficiencia cardiaca,
estenosis pulmonar. Otras: farmacos, enfermedades autoinmunes.

Comentario final: Desde que comenzd la pandemia COVID-19, relacionamos los sintomas
respiratorios con esta infeccién descuidando otros diagnoésticos. Por otro lado, el TEP es “el gran
simulador”, siendo dificil su diagndstico en muchas ocasiones. No debemos olvidarlo en el
diagndstico diferencial.
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