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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 anos que consulta por malestar general y edematizacion de
miembro inferior derecho. Asocia mareo inespecifico de 5-6h de evolucion, sudoracion profusa y
disnea. Hace 3 dias acudié al servicio de urgencias por pre-sincope vasovagal, con normalidad de
pruebas complementarias. Antecedentes personales de HTA y HBP en tratamiento con olmesartan
20 mg, doxazosina 4 mg, y serenoa repens 160 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA 98/69; Fc 100 lpm; SatO2 92%; T2 36,2
°C. Buen estado general. Normocoloreado y normohidratado. Consciente y orientado. No distrés.
Hemodinamicamente estable con buena perfusion periférica. Exploraciéon neuroldgica, abdominal y
cardiaca sin hallazgos patoldgicos. Auscultacion pulmonar: disminucion del murmullo vesicular en
base pulmonar izquierda. Miembro inferior izquierdo normal. Miembro inferior derecho edematizado
con aumento de la temperatura y disminucion de los pulsos distales. ECG: RS a 100 lpm. Bloqueo
bifascicular (HBA + BCRDHH). Doppler venoso periférico MID: Extensa trombosis que afecta desde
femoral comtn hasta poplitea. TAC de térax: Afectacion severa del cono de la arteria pulmonar y de
la arteria pulmonar principal izquierda y derecha sugestivo de TEP central o masivo. Se visualiza
afectacién de lobares superiores e inferiores de ambos hemitérax. No derrame pleural ni nddulos
pulmonares ni infiltrados pulmonares. En analiticas destaca: Lactato arterial 3,9 mmol/L. Dimero D
26,53 ug/ml. Resto normal. Gasometria arterial: pO2 72,6 mmHg, pCO2 27,1 mmHg, HCO3- 17,6
mmol/L.

Juicio clinico: TVP asociado a TEP silente.

Diagnostico diferencial: TVP: celulitis, artritis, neuropatia, linfedema, rotura de quiste de Baker,
rotura fibrilar y la insuficiencia venosa cronica. TEP: taponamiento cardiaco, diseccion aortica,
infarto agudo de miocardio.
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Comentario final: El hallazgo de un dimero D > 10 ug/ml asociado a hipoxemia, nos insta a
solicitar TAC toracico objetivindose TEP masivo, por lo que se inicia tratamiento con enoxaparina e
ingreso para completar estudio. En sala permanecio estable y asintomatico por lo que fue dado de
alta para control en CCEE de MI. La enfermedad tromboembodlica venosa (ETEV) es un proceso
patoldgico que se caracteriza. por la formacion de un coagulo sanguineo en el interior de una o mas
venas. Pudiéndose manifestar como trombosis venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar
(TEP) o sindrome post-flebitico; siendo que hasta un 50% de los pacientes con TVP pueden
desarrollar un TEP silente. La TVP es una enfermedad grave y potencialmente mortal, por lo que su
diagndstico debe ser precoz. El diagndstico utiliza escalas clinicas (Wells), valores de dimero-D y
pruebas de imagen para los casos seleccionados (ecografia doppler venosa y flebografia). En
tratamiento de eleccion en la TVP y TEP es la anticoagulacion con HBPM en la fase aguda (5 + 2
dias) y entre el 1 y 3 dia introducir el anticoagulante oral. La trombolisis, el filtro de vena cava y la
trombectomia venosa se reservan para determinados casos.
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