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Resumen

Descripcion del caso: Vardon 44 anos. Sin antecedentes de interés. Anamnesis: paciente que acude
a su CS con 2 dias de dolor en gemelo derecho, aumento de didmetro con hipertermia de extremidad
afectada con respecto a la contra-lateral. Niega hemoptisis, dolor toracico, disnea, fiebre, tos,
incapacidad a la deambulacion. Primera vez del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: TA: 170/100; FC: 95; FR: 14; SatO02: 99%.
BEG. NRL: normal. ACR: normal. ABD: normal. Locomotor: Empastamiento de gemelo derecho,
palpacién levemente dolorosa. Aumento del didmetro e hipertermia hasta rodilla. No eritema. Pulsos
femorales, popliteos, pedios y tibiales conservados. Diagnostico diferencial: contractura muscular.
Pruebas complementarias: ECG: normal. Plan: se remite hacia urgencias hospitalarias a descartar
TVP. Hospital. Pruebas complementarias. Analitica: Htes 4,6; Hb 14,7; Hto 44; Leu 11.200; Plt
272.000; TP 94%; INR 1,1; TTP Glu 114; Crt 1,5; urea 33; Na 145; K 4,2; Trop < 0,01; Pro-BNP < 15;
dimero D: 14.216. Eco Doppler MMII: imagen sugestiva de trombo de 5 cm aprox. en vena poplitea
derecha. Tras la confirmacion de TVP, se re interroga al paciente, refiriendo dolor toracico intenso
dos dias antes de minutos de duracion con disnea, dandole poca importancia por la pronta
recuperacion. Angio-TC: defecto de replecion de corriente a nivel del origen de la arteria lobar
superior derecha y a nivel de ramas segmentarias del LII y probable en ramas del LSI. Hallazgos
compatibles con TEP agudo bilateral.

Juicio clinico: TEP secundario a trombosis de vena poplitea derecha.
Diagnostico diferencial: Contractura muscular.

Comentario final: Resulta de interés la sintomatologia que se presenta un TEP en este paciente a
su llegada al CS. Sin antecedentes, sin compromiso respiratorio, ni signos clinicos excepto por
sospecha TVP que no presentaba mayor incapacidad al paciente. Suponiendo una puntuacién de “1"
escala de Wells simplificada sugiriendo probabilidad de un 10% para un TEP. El dolor toracico con
disnea de minutos de duracion 3 dias previos a su consulta fue un sintoma que se tuvo que indagar
insistentemente al diagnosticar TVP durante su estancia hospitalaria y un dimero D alto, llevo a
buscar presencia de un TEP. Ante la sospecha de un TVP debemos pensar la posibilidad de un TEP
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independientemente de la clinica que se presente por muy inocua que nos parezca. Ademas tener
presente que este tipo de eventos suelen preceder a los TEP masivos.
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