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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afnos con antecedentes personales de esplenectomia por PTIy
posterior trombocitosis postesplenectomia, no antiagregada ni anticoagulada. Acude a un servicio de
urgencias hospitalarias por malestar general y cansancio la semana previa, comenzando los tres
ultimos dias con dolor abdominal y vdmitos incoercibles sin lograr tolerancia oral. No fiebre. No
alteracién del transito intestinal. Sensacién disneica que atribuye a los vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, impresiona de gravedad, palidez
cuténea, sequedad de piel y mucosas, cianosis labial, taquipneica, taquicardica, TA 80/40.
Saturacion de oxigeno del 85%. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar con tonos ritmicos,
taquicardicos, murmullo vesicular conservado sin ruidos patoldgicos. Abdomen doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio e hipocondrio derecho. Eritema en cinturdn. Analiticamente
destaca elevacion de las enzimas de colestasis, hiponatremia de 125, creatinina 1,56; urea 84;
Coagulacion con dimero D 14. ECG: flutter auricular a 150 Ipm. Angio-TAC toracico:
tromboembolismo pulmonar bilateral con signos de sobrecarga de cavidades cardiacas derechas.
Ecografia abdominal: engrosamiento parietal de vesicula biliar que sugiere ser secundario a fallo
cardiaco como primera opcion.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral con fallo cardiaco derecho. Hiperémesis y
dolor abdominal secundarios a higado de estasis.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Pancreatitis aguda. Isquemia intestinal. Trombosis
portal.

Comentario final: En este caso es muy importante analizar los antecedentes por la trombofilia ya
existente que no estaba siendo tratada. La paciente no consult6 en ningiin momento por la disnea
sino que su principal preocupacion era la incapacidad de tolerar por via oral debido a la presencia
de vomitos continuos. Asimismo es de vital importancia una exploracion completa de la paciente,
desde la cabeza a los pies, y no centrarse inicamente en los sintomas abdominales ya que se
hubieran pasado por alto los sintomas cardiacos y respiratorios.
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