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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 32 afnos con antecedentes personales de mutacion heterocigota
de la protrombina (factor II) G20210A. IQ: apendicectomia. Alérgico al yodo. Acudié al Servicio de
Urgencias por opresion centrotoracica sin irradiacién sin cuadro vegetativo y disnea con el esfuerzo
de unas horas de evolucion, sin otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,2 °C; PAS/PAD: 158/96 mmHg; FC: 77 lpm;
Sat02: 94%. Auscultaciones cardiaca y pulmonar sin alteraciones. No sin edemas. Hemograma:
normal. Bioquimica normal, troponina 0,44 ng/mL. Actividad de protrombina: 91%; dimero D: 5.794
ng/mL. ECG: patron de SI QIII con T aplanada en III. Rx de térax: normal. ETT en urgencias: VD
severamente dilatado con disfuncidn sistélica severa. Datos de sobrecarga de presiéon de VD. VI
tamano y funcién normal. Gammagrafia pulmonar: se informé telefonicamente de tromboembolismo
pulmonar bilateral masivo con sobrecarga VD.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar bilateral masivo con sobrecarga VD.
Diagnoéstico diferencial: SCASEST. Diseccion adrtica. Pericarditis. Neumotorax.

Comentario final: La protrombina es un precursor de la trombina dependiente de la vitamina K que
es el producto final de la cascada de la coagulacion. La mutacion del gen de la protrombina
G20210A determina un aumento de las concentraciones plasmaticas de protrombina (con potencial
aumento de la generacion de trombina) y mayor riesgo de tromboembolia venosa. Se realizo un eco-
Doppler de MM.II. que confirmé la presencia de un trombo en la vena poplitea que ocupaba mas de
50% de la luz, y se extendia por el territorio sural hasta perforante en zona media, y trombo en vaso
gemelar medial de al menos 3 cm de extension. Impresion: Compatible con TVP derecha.
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