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Resumen

Descripcion del caso: Caso 1. Varén de 39 afios que acude a urgencias por dolor en hemitérax
derecho (evolucion: 4 dias), sin respuesta a AINEs, que se agudiza, siendo punzante, constante y
acompanado de hemoptisis mientras conducia. Niega fiebre, vegetatismo, dolores en EEII, viajes
largos en avién. Cada dia se conduce 200 Km. Antecedentes personales: fumador,
hipercolesterolemia, ansiedad y neumonia con 18 afios. Caso 2. Varon de 65 afios que consulta por
dolor en pierna y tos. Refiere dolor en pantorrilla derecha hace un mes y tos seca con fiebre 38 °C de
una semana, tratado por su médico con antitusigenos. Previamente habia presentado lipotimia con
rapida recuperacion, sin otros sintomas acompafiantes. Antecedentes personales: trabajo sedentario,
practica ciclismo. No fumador, no enolismo, sindrome metabdlico (HTA, DLP, obesidad central).
Amigdalectomia, asma bronquial.

Exploracion y pruebas complementarias: Caso 1. Sat: 97%, TA: 113/68 mmHg, FC: 98x’, T2 36,6
°C. EVA 9/10. Paciente normocoloreado, normohidratado, consciente y orientado. Auscultacion
pulmonar sin alteraciones, auscultacion cardiaca: taquicardia ritmica, no soplos, no roces. EEIIL: no
edemas, no signos de TVP. Pruebas complementaria: ECG RS a 92x’, no trastorno de la
repolarizacion, Rx térax normal Analitica: destaca D-dimero 1.149. Caso 2. Sat: 94% TA: 133/75
mmHg, FC: 69X’, T2: 36 °C. Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. EEI
derecha: tumefacion a nivel de la pantorrilla, dura caliente, dolorosa a la palpacién, pulsos
presentes. EEI izquierda sin alteraciones. Pruebas complementaria: ECG RS 73x’, no trastorno de la
repolarizacion. Analitica: D-dimero 6.270. Rx térax normal. TAC toracico: signos de
tromboembolismo pulmonar masivo bilateral agudo, observado multiples defectos de repleciéon en
arteria pulmonar principal derecha que se extiende hacia las tres arterias lobares de LSD; LMD, y
LID y arterias segmentarias de todos ellos. También multiples defectos de repleccion del
parénquima pulmonar. arteria pulmonar derecha de 28 mm. Hallazgos que indican HTP.

Juicio clinico: Se trata de 2 casos de tromboembolismo pulmonar secundarios a diferentes causas
(caso 1: sedentarismo y estasis por conduccién prolongada y caso 2:TVP) y con diferentes
manifestaciones clinicas: hemoptisis y tos.
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Diagnostico diferencial: FR para TEP: Cirugia y postoperatorio, obstetricia, problemas EEII,
neoplasias, inmovilizaciones, patologia cardiovascular (HTA, cardiopatias, tromboembolismo
superficial), tratamientos hormonales, otros (ACV, EPOC, viajes largos en sedestacion, etc.).
Diagndstico diferencial si ha de hacer con patologias que cursan sobre todo con dolor toracico y
disnea: infarto de miocardio, pericarditis, pleuritis, neumonias, neumotorax, pleuritis, taponamiento
cardiaco e insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: La clinica del TEP puede ser bastante inespecifica, siendo la disnea el sintoma
mas frecuente. La triada clasica (dolor pleuritico, disnea subita y hemoptisis) sélo aparece en 40%
de casos de TEP, mientras que disnea o taquipnea esta presente en 84%. Los pacientes descritos, no
presentaban disnea. El caso 1 s6lo presentd minima hemoptisis y el caso 2 discreta tos.
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