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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, con obesidad, no habitos téxicos ni enfermedades
importantes, s6lo toma anticonceptivos orales. Acude a la consulta por dolor en la rodilla izquierda y
en musculatura gemelar, ademas presentd un episodio brusco de mareo con vision borrosa,
sensacion de opresion toracica e incremento de la disnea. Refiere que hace 2 semanas presenta una
caida en Letonia, acudiendo al médico que le realiza ecografia y radiografia. No aporta informes
pero refiere que sélo presentaba afectacion ligamentosa. Realizd viaje en avion y desde su llegada a
Espafa presentaba impotencia funcional por lo que usaba una muleta y una ortesis semirrigida.
Derivamos al Hospital de forma Urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 139/69 mmHg. FC: 114 Ipm. Sat: 98% basal. ACP:
sin hallazgos. MMII: MII con incremento de tamano respecto al contralateral. Hommans dudoso.
Analitica: PCR 41 mg/dl, D-dimero:10 ug/dl. ECG: ritmo sinusal a 100 lpm. Eco Doppler MII: TVP en
MII que asciende hasta 6 cm del origen de femoral superficial. TAC térax: tromboembolismo
pulmonar central bilateral sin signos de sobrecarga de cavidades cardiacas derechas, ni de
hipertension pulmonar. Opacidad en el seno costofrénico posterior derecho, compatible con area de
infarto pulmonar.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar bilateral con infarto pulmonar derecho
secundario.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, pericarditis, neumonia.

Comentario final: Al tratarse de una paciente con multiples factores de riesgo para desarrollar una
Trombosis venosa profunda, aprendemos de este caso que hubiera sido necesario indicar una
heparina de bajo peso molecular desde el inicio de la inmovilizacion, puesto que estda demostrada la
disminucion de la incidencia de complicaciones y leve incremento de los efectos secundarios.
Nuestro papel como Médicos de Atencion Primaria es detectar los casos en los que exista riesgo de
complicaciones, buscar sintomas y signos que nos orienten hacia la aparicién de las mismas y
realizar sobre todo una prevencion primaria.
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