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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 anos. AP: HTA; DM2; DL, adenocarcinoma tubular infiltrante
bien diferenciado de sigma. Acude a nuestra consulta de AP por disnea progresiva hasta hacerse de
minimos esfuerzos de dos semanas de evolucion. Niega dolor toracico pero si sensacion de opresion
con la disnea. No fiebre ni clinica infecciosa a ningun nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA 178/89 mmHg, FC 103 Ipm; T2:
35,6 °C. SaT 02 basal 88%. BEG. Afebril. Eupneica en reposo y tranquila. Normocoloreada,
normohidratada y normoperfundida. CyC no aumento de la PVY, no adenopatias palpables. AC:
ritmico, no se auscultan soplos. AP: mvc, sin ruidos afiadidos. ABD y EEII: normal. Analitica:
hematimetria: leucocitos 8,5 x 10°*/uL, hematies 4,79 x 10°%/pL, hemoglobina 12,0 g/dL, plaquetas
270 x 10°/pl, VPM 7,5 fL. Coagulacion: dimero D 2.805 ng/mL. Troponina 0,22. Perfil tiroideo: TSH
2,45 mIU/L. Rx torax, P-A y lat: normal. Doppler de miembros inferiores venoso sin evidencia TVP en
territorio femoropopliteo bilateral. TC arterias pulmonares: defectos de replecion a nivel de todas las
arterias lobares bilaterales y alguna segmentaria en ambos lébulos superiores en relaciéon a
tromboembolismo pulmonar agudo.

Juicio clinico: TEP bilateral segmentario paraneoplasico con disfunciéon miocardica leve.
Adenocarcinoma de sigma.

Diagnoéstico diferencial: Shock cardiogénico. Diseccién adrtica toracica. Neumotorax.
Taponamiento cardiaco. IAM.

Comentario final: La sintomatologia de disnea en el contexto de antecedente neoplésico es una
alarma frecuente para sospecha de tromboembolismo pulmonar que no podemos pasar por alto en la
consulta de atencion primaria ya que se estima un 30% de mortalidad por esta causa si no es
tratado. Existen multiples reglas de prediccion clinica para el diagnostico de TEP como la
conocidisima Escala de Wells o el PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) que nos permiten
iniciar un tratamiento ambulatorio si es necesario a la espera de completar los estudios
hospitalarios. Para iniciar el tratamiento del TEP hemos de tener en cuenta el estado hemodinamico
del paciente, la probabilidad de padecer TEP y su gravedad, asi como el riesgo hemorragico en caso
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de plantearnos realizar una fibrindlisis u otras intervenciones.
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