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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 55 anos, que acude a urgencias del centro de salud por
episodio de sincope y acompanado de dolor toracico agudo. El paciente es fumador, diabético e
hipertenso. Nos refiere que lleva unos 15 dias con cierta dificultad para respirar.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico: Aceptable estado general, consciente,
orientado y colaborador, bien hidratado y perfundido. Pulsos presentes a todos los niveles. TA
135/60 y satO2 83%. Auscultacion cardiaca: ruidos ritmicos sin soplos ni otros hallazgos patoldgicos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos. Exploracion
neuroldgica: pupilas isocdricas, movimientos oculares conservados, no focalidad neuroldgica.
Electrocardiograma: Taquicardia sinusal sin alteraciones de la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Aunque el paciente pareciera clinica y hemodindmicamente estable, la
saturacion baja y los antecedentes personales nos hacian sospechar algin proceso mas grave por lo
que es derivado a urgencias hospitalarias. Una vez alli, se le solicita analitica, radiografia de térax y
un nuevo electrocardiograma. En la analitica destacé un dimero D elevado 621, en la radiografia no
se mostraron alteraciones y en el ECG se comenzé a vislumbrar una sobrecarga derecha. Ante estos
hallazgos se solicitdé un TAC craneal, que resulté normal, y un angioTC, en el que se evidenciaron
defectos de replecion en ambas arterias pulmonares, compatible con el diagndstico de TEP masivo.
Posteriormente el paciente requirié ingreso en UCI para la realizacién de una fibrinélisis urgente,
que resulto eficaz, instaurandose posteriormente tratamiento anticoagulante con heparina sodica
intravenosa.

Diagndstico diferencial: Infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién
pulmonar primaria, neumotorax, ansiedad.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar agudo es una emergencia médica desencadenada
por la obstruccion arterial pulmonar debida a un trombo desarrollado in situ o procedente del
sistema venoso profundo. La clinica general del TEP seria disnea y el diagnéstico definitivo se haria
con angioTC. Tras el diagndstico de TEP esta indicada la anticoagulacidn cronica como estrategia de
prevencion secundaria.
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