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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios sin antecedentes médicos ni cardiovasculares de interés
salvo exfumador de 6 cigarrillos al dia durante 35 afos, que realiza habitualmente ejercicio como
andar y montar en bicicleta, acude a nuestra consulta por presentar disnea de esfuerzo desde hace 2
semanas inicialmente a grandes esfuerzos hasta ser de moderados esfuerzos tales como subir un
peldafio de escaleras. No presenta dolor toracico ni sintomas y/o signos de insuficiencia cardiaca e
infeccion respiratoria. Lo que si presenta es una apariciéon de dolor, calor y aumento discreto de la
region gemelar del MII hace 9 dias aproximadamente Se trata por lo tanto de una disnea subaguda
en un paciente sin antecedentes cardioldgicos ni neumoldgicos de interés que se acompaiia de una
sospecha de tromboflebitis en MII pasada por los signos y los sintomas descritos por lo que se
remite al servicio de Urgencias hospitalario para descartar Tromboembolismo pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion primaria: saturacion basal de 02 96%. TA
145/85 mmHg. fc 72. No distrés, no palidez mucocuténea. Extremidades inferiores: no edemas,
pulsos presentes y simétricos. Dolor calor y aumento de volumen en MII (regién gemelar). Signo de
Homans negativo. ECG: no patrén S1Q3T3. Rx térax: ICT normal sin otros hallazgos. Urgencias
hospital: hemostasia: dimero D 2.918 ng/ml. AngioTAC pulmonar: signos de TEP multiple y bilateral.

Orientacion diagnostica: TEP.
Diagnoéstico diferencial: TEP. Insuficiencia cardiaca. Neumotérax. Ansiedad. Anemia.

Comentario final: Siempre hay que darle importancia a los sintomas que cuentan los pacientes
aunque hallazgos en la exploraciéon sean normales sobre todo en un paciente que no es frecuentador
en nuestras consultas.
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