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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 43 años que acude a su médico de Atención Primaria por
dolor en epigastrio con irradiación a hipocondrio derecho de 12 horas de evolución. Acudió a
Urgencias el día previo siendo diagnosticado de cólico biliar. Tras larga anamnesis en la consulta el
Médico detecta que el paciente sufrió fractura de tibia hace una semana donde se le colocó férula de
escayola en dicha pierna, estando sin deambulación hasta el día de hoy y no administrándose el
paciente heparina subcutánea profiláctica, aunque le había sido pautada. Tras sospecha diagnóstica,
toma de constantes con hipotensión y taquicardia, anamnesis y exploración física en la consulta y
realización de ECG por parte del Médico de AP se decide derivación a Urgencias Hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: Palidez cutánea. TA 87/55 mmHg. FC 112 lat/min. Tª
36,6 oC. Auscultación cardíaca rítmica sin soplos. Auscultación pulmonar sin alteraciones. Abdomen
blando y depresible sin masas ni organomegalias, no doloroso a la palpación, sin signos de irritación
peritoneal. ECG: taquicardia sinusal 120 lpm. Patrón S1Q3T3. En analítica de Urgencias destaca
dímero D 3.735 ng/dL. Radiografía tórax: no se observan alteraciones. AngioTAC: defecto de
replección en ambas arterias pulmonares compatible con tromboembolismo pulmonar bilateral.

Orientación diagnóstica: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Cólico biliar; neumonía basal derecha; contusión costal;
tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Desde Atención Primaria es importante hacer una anamnesis completa buscando
cualquier factor predisponente que pueda causar la clínica del paciente, haciendo hincapié en los
antecedentes médicos, ya que en este caso debido a la inmovilización de miembro inferior sin
deambulación y la no administración de heparina, el paciente ha sufrido un tromboembolismo
pulmonar que podría haber sido prevenido o detectado con anterioridad si se hubiese realizado una
anamnesis correcta como realizó su médico de Familia. Los criterios de Wells simplificados pueden
ser de gran ayuda en estos casos.
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