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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos que consulta en varias ocasiones en su centro de salud por
dolor en hemitdrax izquierdo y disnea de pequenos esfuerzos. En la primera consulta fue tratada con
analgésicos y en la segunda consulta, tras hallarsele crepitantes y aumento de densidad en la
radiografia simple de torax se inici6 tratamiento antibidtico. Ante la persistencia de la clinica acudié
al servicio de urgencias donde se le diagnosticé TEP. Indagando en sus antecedentes personales se
descubrié que la paciente habia iniciado tratamiento con anticonceptivos hormonales por mioma
uterino. Tras su ingreso en Neumologia la paciente se encuentra estable y en tratamiento con
anticoagulantes orales y se ha suspendido la anticoncepcién. La paciente estd en seguimiento en
consultas de Hematologia para estudio de trombofilia.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de sangre: destaca PCR 10,62 y dimero D 4,3
ng/ml (valor normal < 0,5 ng/ml). Radiografia de térax: aumento de densidad de base izquierda.
AngioTAC: Defecto de repleccion en ambas arterias lobares inferiores con extension a ramas
segmentarias en hemitérax izquierdo, compatible con TEP.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar en 1ébulo inferior izquierdo. Infarto pulmonar en 16bulo
inferior izquierdo.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, tromboembolismo pulmonar, derrame pleural,
dolor osteomuscular.

Comentario final: En una mujer sana de 15 a 45 afos que no toma ACO la incidencia de
tromboembolismo venoso oscila entre 5-10 casos por 100.000 mujeres/ano, pero si toman cantidades
inferiores a 50 ng de EE con levonorgestrel aumenta a 20 casos por 100.000 mujeres/afio, y con un
anticonceptivo con al menos 20 ng de EE en combinacion con desogestrel o gestodeno esa cifra se
eleva a 30-40 casos por 100.000 mujeres/ano. Este riesgo no solo es dependiente de los estrégeno
sino que también se ha visto que depende del progestageno usado. Por ello destacamos la
importancia de conocer las indicaciones y sequimiento de la anticoncepcion oral asi como sus
riesgos. Por otro lado, nos parece un caso que pone de manifiesto la importancia de una anamnesis
rigurosa para la obtencién de un diagndstico rapido y certero de nuestros pacientes.
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