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Resumen

Descripción del caso: Varón, 47 años. Sano. Acompaña a su madre para renovación del
tratamiento crónico de ésta. Solicita consejo para “perder unos kilitos...”. Recomendamos, en
principio, dieta y ejercicio y acudir a consulta para una valoración global. Acude un mes después: Ha
comenzado a hacer deporte (running). Desde hace 12 horas, presenta dolor intenso, continuo,
localizado a punta de dedo en pierna derecha, que apareció mientras corría. Además, se “siente
cansado”. Interrogado específicamente, describe disnea de moderados esfuerzos.

Exploración y pruebas complementarias: Saturación de O2 96%, Tensión Arterial 102/68 mmHg,
frecuencia cardiaca 68 lpm, frecuencia respiratoria 18 rpm, Temperatura axilar 36,3 oC. La
auscultación pulmonar mostró discreta hipofonesis en hemitórax derecho y la exploración de las
extremidades inferiores mostraron dolor a la palpación de hueco poplíteo derecho con ligero eritema
en cara posteromedial de rodilla, pulsos distales presentes, simétricos. El resto de la exploración
física de cabeza y cuello, auscultación cardiaca, abdomen resultaron ser normales. Las pruebas
complementarias realizadas fueron electrocardiograma que mostró un ritmo sinusal a 68 lpm, con
imagen de bloque de rama derecha y rS inferior. Radiología simple de tórax, con aumento de trama
broncovascular bilateral. Ecodoppler venosa que mostró trombosis venosa no oclusiva de vena
poplítea de miembro inferior derecho y AngioTAC torácico que mostró signos de tromboembolismo
pulmonar que afecta a la rama principal de arteria pulmonar derecha y ramas lobares, segmentarias
y algunas subsegmentarias de ese lado. El árbol arterial pulmonar izquierdo no muestra imágenes
sugestivas de tromboembolismo.

Orientación diagnóstica: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Patología muscilotendinosa: rotura fibrilar, tendinitis...

Comentario final: El tromboembolismo pulmonar presenta una amplia variabilidad clínica, a
menudo inespecífica, pudiendo asociarse o no los “factores de riesgo” clásicos. La aparente
banalidad de los síntomas o signos no debe ser obstáculo para considerar patologías más complejas
o graves, siendo este caso un ejemplo claro. Es fundamental tener la sospecha clínica desde
Atención Primaria, apoyada con pruebas complementarias habituales en nuestra consulta, ya que el
retraso en el diagnóstico es un factor determinante del pronóstico y morbimortalidad asociada.
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