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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 anos que presenta disnea de moderados-leves esfuerzos de 3
dias de evolucién acompanado de nduseas, diarrea, malestar general y dolor abdominal difuso. La
disnea progresa hasta hacerse de minimos esfuerzos por lo que consulta en atencién primaria.
Antecedentes médicos: estenosis aortica, ielofibrosis postrombocitemia esencial, protesis adrtica
biologica en 2016, neoplasia de colon en 2011, en remision.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,6 °C, TA: 107/65, FC: 68 Ipm, SatO2 92%. AC:
ritmico sin soplos, chasquido de apertura valvula adrtica. AP: MVC. MMII: edema sin fovea bilateral,
no signos de TVP ni IVC. Pulsos pedios y popliteos conservados. ECG: ritmo sinusal a 65 Ilpm. Eje
30-60°. QRS estrecho. Patron S1Q3T3. Analitica: proBNP 10.929, PCR 1,72. Coagulacién: INR 0,98,
fibrindgeno 430, dimero D 2.562. Gasometria venosa: pH 7,40, pCO2 40, pO2 38, cHCO3 24, satO2
62,4%. Rx de torax: normal. Ecocardiograma TT: hipertension pulmonar grave. Ecografia doppler de
MMII: sistema venoso profundo permeable. TAC arterias pulmonares: TEP bilateral con afectacion
de ramas lobares y segmentarias. La paciente queda ingresada inicidndose tratamiento con
heparina.

Orientacion diagndstica: En paciente con disnea stbita, edad avanzada, antecedentes de cancer,
cirugia cardiaca, debemos sospechar TEP.

Diagnostico diferencial: 1. Infarto agudo de miocardio. 2. Taponamiento cardiaco. 3. Neumotorax
a tension. 4. Diseccion de aorta. 5. Edema agudo de pulmon.

Comentario final: El TEP es la tercera causa de muerte hospitalaria y sin tratamiento tiene una
mortalidad de hasta 30%. Es una patologia con una clinica variable, silente e inespecifica, de dificil
diagndstico. Esta dificultad diagnéstica demanda una sospecha elevada por parte del clinico. Las
pruebas complementarias son utiles para el diagndstico, entre las que se encuentra el ECG,
radiografia de torax, gasometria, dimero-D y arteriografia. Aunque el ECG en el TEP no es una
prueba con alta sensibilidad ni especificidad, podemos encontrar alteraciones que aumenten la
sospecha diagnostica.
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