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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 64 años, con antecedente de neoplasia de colon
intervenido quirúrgicamente (actualmente libre de enfermedad) y TVP hace cuatro meses, sin
tratamiento actual. Acude al Puesto de Atención Continuada (PAC) por dolor de características
pleuríticas y disnea que ha ido en aumento y tos.

Exploración y pruebas complementarias: Tensión arterial y frecuencia cardiaca dentro de
normalidad. Temperatura corporal de 37,5 oC. Saturación de oxígeno de 95%. Consciente y
orientado, con buen estado general. Auscultación cardiaca rítmica y sin soplos. Auscultación
pulmonar: disminución de murmullo vesicular por respiración superficial debido al dolor. Abdomen
normal. Extremidades inferiores sin alteraciones. Radiografía de tórax: aumento de densidad en
lóbulo inferior derecho. Teniendo en cuenta los antecedentes y lo expuesto anteriormente, se decide
derivación a urgencias hospitalarias para continuar estudio. Analítica de sangre: hemograma normal
en sus tres series. Parámetros bioquímicos normales. PCR 298 mg/l. coagulación dentro de
normalidad. Dímero D 2.360 ng/ml. AngioTC de arterias pulmonar: defecto de repleción en arteria
interlobar para el LID que afecta también a varias ramas segmentarias, en realización a
tromboembolismo pulmonar. Se acompaña de área de consolidación en dicho lóbulo inferior derecho
compatible con infarto pulmonar. Pequeño derrame pleural asociado.

Orientación diagnóstica: Tromboembolismo pulmonar e infarto pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Taponamiento cardiaco, neumonía, neumotórax, dolor músculo-
esquelético, bronquitis.

Comentario final: El diagnóstico de TEP debe sospecharse cuando aparecen de forma brusca
disnea, dolor torácico, hemoptisis o un cuadro sincopal, aunque a veces los síntomas varían y al
diagnóstico se llega por exclusión. En su diagnóstico se utilizan distintos algoritmos y escalas
diagnósticas como la escala de Wells. Es importante tener en cuenta los antecedentes del paciente,
ya que, como en nuestro caso, existen situaciones que constituyen factores de riesgo para el
desarrollo de un TEP, como inmovilizaciones, neoplasias, situaciones de hipercoagulabilidad, TVP
previas y otras.
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