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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 48 afos, con antecedentes depresivos y varias asistencias a
Urgencias por dolor toracico atipico y crisis de ansiedad, en tratamiento con paroxetina 20 mg/24
horas. Vida sedentaria. Ultimamente apenas sale a la calle. Acude dos dias seguidos a consulta por
dolor en hemitérax derecho sin fiebre ni disnea. No traumatismo previo. Se hace
electrocardiograma, normal, y se da alprazolam sublingual. Tras mejoria parcial se va a casa. Al
tercer dia, acude con febricula y tos seca.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 120/60 mmHg, frecuencia cardiaca
110 lpm, saturacion oxigeno 94%, temperatura 37,30 °C. Auscultacion: tonos ritmicos sin soplos ni
extratonos, hipoventilacion base derecha, no roncus ni sibilancias. Abdomen anodino. Extremidades
inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Se deriva a Urgencias:
electrocardiograma normal; radiografia de torax sin alteraciones; hemograma y bioquimica sin
hallazgos, coagulacion: dimero D 18.080 ng/ml, fibrindgeno 793 mg/dl, INR 1,29; gasometria
arterial: pH 7,40, presion parcial 02 79,3 mmHg, presion parcial CO2 35,6 mmHg, saturacion 02
96%, bicarbonato 22,2 mmol/L. Se decide ingreso en Medicina Interna, solicitindose angio-TC
arterias pulmonares: hallazgos compatibles con tromboembolismo bilateral, masivo en hemitorax
derecho. Doppler venoso de ambos miembros inferiores, ecografia abdominal y eco-cardiograma sin
hallazgos. Anticoagulante lipico positivo moderado. Actualmente, en tratamiento con acenocumarol
seis meses.

Orientacion diagndstica: Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagnostico diferencial: Patologia muscular, ansiedad, neumotdrax, insuficiencia cardiaca, cdncer
pulmonar, etc.

Comentario final: E]l médico de Atencion Primaria debe conocer los factores de riesgo de un
tromboembolismo pulmonar y sospecharlo ante un dolor costal stubito de caracteristicas pleuriticas
con disnea. En este caso, el sedentarismo de la paciente orientaba a favor, pero la personalidad
ansiosa y la ausencia de disnea hizo que se prejuzgara como crisis de ansiedad, retrasando la
sospecha diagndstica.
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