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Resumen

Descripción del caso: Varón de 61 años, taxista, ex fumador, varices intervenidas el año previo y
en seguimiento por Urología por carcinoma transicional de vejiga con RTU en 2016 con estabilidad
actual. Estudiado por Neurología por episodios sincopales sin hallarse origen neurológico y por
Cardiología con Tilt-test negativo y ecocardiograma normal. El paciente acude a consulta para
renovación de receta y comenta que el día previo presentó dolor opresivo centro-torácico intenso
mientras se encontraba en su taxi. Remitido a urgencias, presenta un nuevo episodio que cede con
nitroglicerina sublingual, sin cambios electrocardiográficos y sin elevación de enzimas cardiacas. Se
ingresa para estudio, realizando angioTAC, que muestra normalidad del árbol coronario pero
presencia de TEP bilateral. Se inicia tratamiento con HBPM cambiando posteriormente a
anticoagulante directo y se completa estudio sin hallarse causa secundaria de tromboembolismo.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Normal hidratación, perfusión y
color. Auscultación cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Ligeros edemas perimaleolares.
Bioquímica: Creatinina 1,08 mg/dL, Iones normales. Troponina 0 ng/mL (en tres determinaciones).
Coagulación: TP 80%, dímero D: 46 ng/mL. Leucocitos 8.300/μL con fórmula normal, hemoglobina
15,2 g/dL, plaquetas 187.000/μL. Eco doppler EEII: no se observan signos de trombosis venosa
profunda. AngioTAC coronario: TEP bilateral sin datos de fallo cardiaco derecho. Ecografía
abdominal: normal. Estudio síndrome antifosfolípido e hipercoagulabilidad negativo.
Ecocardiograma: normal.

Orientación diagnóstica: TEP bilateral idiopático.

Diagnóstico diferencial: SCA. EAP. Neumotórax.

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar (TEP) tiene una incidencia de aproximadamente
112 casos/100.000 habitantes, aumentando con la edad. Más frecuente en varones y con una amplia
variedad de presentaciones clínicas. Frecuentemente relacionado con factores desencadenantes
(émbolos, inmovilidad, malignidad), cuando no puede asociarse a ningún factor predisponente se
denomina “no provocado” o idiopático, como resulto ser el caso de nuestro paciente, y aunque no es
la presentación más frecuente, se estima que representa en torno al 20%. El tratamiento en ambos
casos se basa en la terapia anticoagulante.
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