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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 70 años con los siguientes antecedentes: gonartrosis
bilateral, trombosis venosa superficial derecha en 2010, insuficiencia venosa periférica. Realiza
tratamiento con lorazepam, pentoxifilina, Aspirina. Consulta en su centro de salud porque desde
hace 10 días presenta aumento progresivo de disnea hasta hacerse a mínimos esfuerzos, junto con
dolor en miembro inferior derecho no limitante. Previamente había presentado clínica catarral
consistente en mucosidad y tos. Niega otros síntomas ni inmovilizaciones ni cirugía previa. Fue
derivada al hospital donde se le realizó determinación de D-Dímeros resultando elevados.
Posteriormente se solicitó angio-TAC objetivando tromboembolismo pulmonar bilateral en arterias
principales. Se pautó tratamiento con enoxaparina y pauta de anticoagulación. Se le realizó
ecografía doppler en miembro inferior derecho detectado trombosis venosa profunda. La paciente
presentó una buena evolución con el tratamiento pautado, siendo dada de alta y citada en consultas
externas.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consiente, orientada y
colaboradora. Eupneica, bien perfundida e hidratada. Hemodinámicamente estable. No focalidad
neurológica. Independiente para sus actividades. Auscultación cardiaca normal. Auscultación
pulmonar con leve disminución del murmullo vesicular bilateral. Miembro inferior derecho con
moderado incremento de la temperatura pero sin empastamiento, edema ni enrojecimiento. Pulsos
distales conservados de forma bilateral. Analítica: D-dímeros: 10.467. Angio-TAC pulmonar:
Tromboembolismo bilateral en arterias pulmonares principales. Ecografía doppler: Trombosis
venosa profunda en miembro inferior derecho.

Juicio clínico: Tromboembolismo bilateral en arterias pulmonares principales.

Diagnóstico diferencial: Neumonía. Reagudización EPOC. Edema agudo de pulmón. Insuficiencia
cardiaca aguda. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Ante una paciente con disnea aguda, debemos pensar en el tromboembolismo
pulmonar como primer diagnóstico, por su importancia y gravedad.
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