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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios que refiere dolor toracico de gran intensidad sin
irradiacién ni cortejo vegetativo. No disnea, tos ni expectoracion los dias previos. Hace 4 dias recibio
el alta médica tras colecistectomia abierta. Sin embargo, no le prescriben profilaxis antitrombotica.
Antecedentes médico-quirirgicos: no HTA. DM-II en tratamiento con ADO dislipemia. Enfermedad
de Parkinson y deterioro cognitivo asociado. SAHS (IAH 60,9). Colecistectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado. NH y NC.
Eupneico en reposo. Palidez cutanea. TA: 146/54. FC: 67 Ipm. SatO2: 92%. T2: 36,5 °C. Glucemia
138. CyC: No IY. AC: ritmico sin soplos audibles. AP: MVC sin ruidos patoldgicos con hipofonesis
generalizada. ABD: Cicatriz laparotomia en buen estado. Blando, depresible, no doloroso a la
palpacidn sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas ni visceromegalias. MMII: No
edemas sin signos de TVP. No dolor a la palpaciéon Homans (-). Laboratorio: coagulacién: dimero D:
6.184,0 ng/mL, INR: 0,95, Actividad de protrombina: 108,0.ECG: Ritmo sinusal a 80 Ipm. Eje: -30 °C.
Radiografia de térax: normal. Angio-TC arterias pulmonares: se identifican defectos de replecion en
territorios arteriales derechos sin signos de sobrecarga. No se identifican defectos de replecion en el
tronco ni en el resto de arterias pulmonares izquierdas. Resto del parénquima pulmonar sin
alteraciones significativas.

Juicio clinico: TEP agudo de ramas derechas en paciente con cirugia abdominal reciente.

Diagnostico diferencial: TEP pequenios distinguir de causas de cor pulmonare, como HT pulmonar
primaria. TEP con condensacion pulmonar y/o derrame pleural, diferenciar de procesos infecciosos,
como neumonias y empiema. TEP masivo que se presenta como shock cardiogénico, diferenciar con
IAM, diseccidén adrtica aguda y taponamiento pericardico.

Comentario final: Es indiscutible en la actualidad la necesidad de establecer una profilaxis
antitrombotica correcta seleccionando los pacientes en funcion de sus factores de riesgo y el tipo de
intervencion. Es importante que el médico de familia maneje los criterios de la profilaxis TEV, tanto
en quirdrgicos como en inmovilizados. Asi como los tratamientos a largo plazo con antiagregantes
plaquetarios, especialmente con aspirina, dada la enorme difusion de su uso.
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