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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 aflos que acude a consulta por disnea de moderados esfuerzos
de 2 semanas de evolucion. No dolor toracico, sincope ni otra clinica. Realiza ejercicio fisico
diariamente. Niega viajes de duracion prolongada ni intervenciones quirurgicas recientes. Dos
meses después, consulta por progresion de la disnea hasta hacerse de pequenos esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 120/75 mmHg. Frecuencia cardiaca:
70 lpm. Saturacion de oxigeno basal: 92%. Taquipneica y con empleo de musculatura respiratoria
accesoria. Auscultacion cardiopulmonar normal. Miembros inferiores sin edemas ni datos de
trombosis venosa profunda. Electrocardiograma normal. Se deriva a Urgencias para realizacion de
radiografia de térax, que muestra un infiltrado parahiliar derecho en 16bulo medio. En la analitica se
objetiva hipocapnia (33,40 mmHg) y dimero D elevado (4.200 ng/mL). Se efectia angioTAC, que
muestra defectos de replecion bilaterales en la bifurcacion de las arterias pulmonares izquierda y
derecha. Consolidacién en 16bulo medio de posible significado isquémico. La ecografia Doppler
venosa de miembros inferiores descarta trombosis venosa profunda. A través del ecocardiograma
transtoracico se estima una presion sistélica arterial pulmonar de 55 mmHg.

Juicio clinico: Embolismo pulmonar bilateral submasivo. Infarto pulmonar en 16bulo medio.
Hipertension pulmonar moderada-grave.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, pericarditis aguda, sindrome coronario agudo,
neumonia, neumotorax, asma, hipertension pulmonar y edema agudo de pulmon.

Comentario final: La disnea es un motivo de consulta frecuente en atencidon primaria que puede
constituir la manifestacion temprana de patologias graves. El tromboembolismo pulmonar puede ser
asintomatico o cursar con disnea, dolor tordcico pleuritico o sincopes. Su estudio se completa con
electrocardiograma, radiografia de térax, analitica completa y angioTAC. Su manejo terapéutico
engloba desde anticoagulacion a fibrinolisis.
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