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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 anos, deportista, no hébitos tdxicos ni antecedentes médicos de
interés que consulta porque refiere que desde hace unas semanas y coincidiendo con el reinicio de
su actividad deportiva habitual (periodo de descanso por viaje de trabajo a Tailandia), presenta
disnea progresiva y dolor tordcico de caracteristicas pleuriticas que no mejora con analgesia. Como
antecedentes familiares refiere padre con TVP, hermana con ACV cerebeloso y tios paternos
episodios de TVP, aunque afirma que le realizaron estudio de trombofilia hace anos siendo negativo.
Tras la exploracion se decide realizar ECG, Rx térax y analitica incluyendo dimero D.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente COC, bien hidratado y perfundido,
normocoloracion de piel y mucosas, ansioso PA: 126/80; T2: 37 °C; FC: 70; FR: normal. AC: RsCsRs,
no soplos; AP: MVC, sin ruidos patologicos sobreafiadidos ABD: normal EE.II: no signos de TVP, no
edemas, pedios presentes y simétricos ECG: ritmo sinusal, eje normal, PR 120 ms, BRDHH. Rx térax:
ICT dentro de limites normales, No signos de derrame ni neumotoérax. Analitica: Bioquimica: discreto
aumento de PCR. Hemograma: dimero D 4.227. Tras ver los resultados analiticos se le deriva a
urgencias por sospecha de TEP. TC protocolo TEP: Tromboembolismo pulmonar bilateral.
Anticuerpos anticardiolipina positivos.

Orientacion diagnodstica: Tromboembolismo pulmonar bilateral en paciente con sindrome
antifosfolipido.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax. Sindrome coronario agudo. Neoplasia pulmon.

Comentario final: El sindrome antifosfolipido (SAF) se define por la coexistencia de trombosis y/o
patologia obstétrica con la presencia de anticuerpos antifosfolipido (anticardiolipina IgG). Es méas
frecuente en mujeres. Se diagnostica mediante la existencia de un criterio clinico y uno analitico
(anticuerpos anticardiolipina o anticoagulante lipico). A su vez, el dimero D es un importante valor
predictivo negativo utilizado para descartar TEP en pacientes con baja probabilidad clinica. E1 SAF
puede ser primario o secundario (LES). Precisa tratamiento con anticoagulacién oral, en caso de
trombosis, y con HBPM y AAS, en caso de una embarazada con abortos de repeticidon previos. En el
caso de presentar anticuerpos sin clinica, podria administrarse AAS.
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