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347/4579 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTE DE EDAD AVANZADA

M. Hamud Uedha®, N. Aguilera Vereda®, G. Garcia-Dieqguez Ribelles’ y E. Carretero Anibarro’

‘Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Herrera. Sevilla. "Médico
Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Marchena. Sevilla. “Médico Residente
de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Estepa. Sevilla. “Médico de Familia. Centro de
Salud de Herrera. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios que acude a consulta del Centro de Salud por aumento
de su disnea habitual hasta minimos esfuerzos de 4-5 dias de evolucién y disnea de forma subita en
las tltimas 24 horas. Tos con expectoracion blanquecina. Nauseas con reduccion de ingesta en los
ultimos 3 dias. Afebril. No dolor toracico. No pérdida de peso. No cambio del habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Nauseoso. Taquipneico con
saturacion 02 86%. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico a 120 Ipm. No soplos. Buen murmullo
vesicular. Abdomen timpénico en hemiabdomen superior, no doloroso a la palpaciéon. No defensas.
No edemas en miembros inferiores. No datos de trombosis venosa profunda. Pulsos distales
palpables y simétricos. Analitica: hemograma normal. Bioquimica normal salvo glucosa 215 mg/dL.
PCR 9,54 mg/L y troponina 314 ng/L. Gasometria venosa normal salvo PCO2 29 mmHg y HCO3 17
mmol/L. Coagulaciéon normal. Radiografia térax: hilios muy aumentados. No se aprecian lesiones
sugestivas de condensacion ni derrame. ECG: ritmo sinusal a 122 Ipm. No alteracion de
repolarizacion. No signos de isquemia aguda. Angio-TAC torax: defectos de replecion en arterias
pulmonares principales, lobares y segmentarias bilaterales en relacién con tromboembolismo
pulmonar agudo bilateral. Leve enfisema en ambos vértices pulmonares. Bronquiectasia en 16bulo
medio.

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar agudo bilateral.
Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio. Neumonia. Neumotoérax.

Comentario final: Es la tercera enfermedad cardiovascular mas frecuente. Desencadenada por la
obstruccion de arteria pulmonar por causa de un trombo desarrollado in situ o de otro material
procedente del sistema venoso. De ello resulta un defecto de oxigeno en los pulmones. Puede ser
mortal en la fase aguda o conducir a enfermedad crénica y discapacidad, pero a menudo también es
prevenible. Puede permanecer asintomatica o ser un hallazgo casual. Es una causa importante de
mortalidad, morbilidad y hospitalizacion.
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