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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 40 años con antecedentes de síndrome nefrótico e HTA mal
controlada por falta de adherencia al tratamiento. Consulta acompañado por su pareja por dolor en
hombro derecho sin antecedentes de traumatismo, febrícula, disnea súbita esta mañana con tos no
productiva de 3 días de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: FC 120 lpm, Saturación 80%, Temperatura 37,8 oC, TA
145/85, disneico destacando en la exploración un regular estado general, con utilización de
musculatura accesoria con posición antiálgica por dolor en hombro derecho, ACP: taquicárdica y sin
soplos, disminución bilateral del murmullo vesicular, edemas en miembros inferiores con fóvea
bilateral sin alteraciones musculoesqueléticas en el hombro. ECG: ritmo sinusal a 120 lpm sin
alteraciones de la repolarización. Se deriva a Urgencias hospitalarias. En la analítica destaca una
leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis, gasometría arterial pH 7,42, pCO2 40 mmHG, pO2 79
mmHg. Radiografía AP: derrame pleural bilateral y atelectasia; posible consolidación en el lóbulo
inferior derecho. AngioTC: tromboembolismo pulmonar masivo.

Juicio clínico: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Infarto de miocardio, pericarditis, insuficiencia cardiaca congestiva,
neumotórax, neumonía, pleuritis, cáncer de pulmón, neoplasias.

Comentario final: El síndrome nefrótico secundario a glomerulonefritis se asocia a trombosis
venosa profunda, que puede llevar a un tromboembolismo pulmonar ya que puede provocar un
estado de hipercoagulabilidad.
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