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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afos, con Alzheimer de diagndstico reciente, EPOC moderado,
exfumador hace 30 afios y sindrome ansioso depresivo. Acude por aumento de disnea de rapida
instauracidn, con fiebre desde hacia 24 horas sin tos ni expectoracion. El familiar que lo acompaia
refiere frecuentes crisis de ansiedad con clinica similar a la que el paciente presentaba en ese
momento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloracion, ligera
taquipnea, frecuencia cardiaca 98 lpm, con temperatura 36,2 °C y una saturacion del 93% sin
oxigenoterapia. En auscultacién, buena ventilacion de ambos campos pulmonares. Aumento de
didmetro de miembro inferior izquierdo, aunque segun familiares, se trataba de linfangitis cronica
conocida. Ante sospecha de tromboembolismo pulmonar, se decide derivacion a urgencias. A su
llegada presenta en hemograma 16.820 leucocitos, en bioquimica aparece creatinina 1,20 y urea 58,
PCR 49, troponina T de 131 y CPK 55. En la coagulacion destaca dimero D 1.150. Realizan angio-
TAC, con hallazgo de defecto de replecién en arteria de 16bulo superior derecho compatible con
trombo a ese nivel. Ademas, en eco-Doppler de miembros inferiores, se descarta la existencia de
TVP, aunque hay datos de estasis venoso profundo distal.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar en arteria de 16bulo superior derecho.
Diagnostico diferencial: Reagudizacion de EPOC. Infeccion respiratoria aguda. Crisis de ansiedad.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar es una patologia infradiagnosticada pues
presenta sintomas muy inespecificos que retrasan el diagndstico. Por evitarlo debemos realizar una
anamnesis completa, junto con exploraciéon por aparatos y constantes basicas que nos ayuden a
pensar en él. Es importante recordar que existen situaciones que favorecen la aparicion del mismo,
como pueden ser cirugia reciente, inmovilizacién prolongada, neoplasia activa o incluso EPOC, que
nos ayudan a pensar en esta patologia como diagndstico diferencial de mucha sintomatologia que
atendemos en atencion primaria.
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