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424/582 - EMBOLISMO PULMONAR Y ESPLENICO: UN CORTOCIRCUITO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios sin antecedente patologicos de interés que consulta en
Atencion Primaria (AP) por disnea progresiva y dolor toracico de caracteristicas pleuriticas de una
semana de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Ante la presencia de taquicardia e hipotension y
electrocardiograma con bloqueo incompleto de rama derecha y patrén S1Q3T3, se deriva al Servicio
de Urgencias para descartar tromboembolismo pulmonar (TEP). Analitica: dimero D 10.952 ng/ml,
troponina T 69,17 ng/l, NTproBNP 13.129 pg/ml, marcadores tumorales negativos y coagulacion
normal. Ecografia doppler venosa de miembros inferiores: trombosis venosa profunda aguda en
poplitea izquierda y safena externa. AngioTC torécico: defectos de repleciéon por TEP en ambas
arterias pulmonares, en ramas segmentarias y subsegmentarias bilaterales, signos de repercusion
hemodinamica con dilataciéon de cavidades derechas y reflujo en venas suprahepaticas. Se inicia
fibrinolisis sistémica con rTPA en la Unidad de Cuidados Intensivos con evolucion favorable. A las 48
horas del alta, presenta dolor abdominal en hipocondrio izquierdo por lo que, tras valoracion por AP,
se solicita TC abdomino-pélvico que muestra dos infartos esplénicos. Ante la coexistencia de
embolismo pulmonar y esplénico se realiza ecocardiograma transesofagico que objetiva paso de
burbujas a cavidades izquierdas tras infusién de suero salino en septo interauricular, compatible con
foramen oval permeable (FOP).

Orientacion diagnostica: Embolismo paraddjico a través de foramen oval permeable en paciente
con tromboembolismo pulmonar (TEP).

Diagnostico diferencial: Trombosis mesentérica y del tronco celiaco en contexto de TEP.

Comentario final: El embolismo paraddjico es el paso de un trombo venoso a la circulacién arterial
a través de un cortocircuito cardiaco derecha-izquierda, habitualmente un FOP en septo
interauricular. En condiciones fisioldgicas, los pacientes con FOP permanecen asintomaticos, sin
embargo en situaciones de aumento de presion de cavidades cardiacas derechas como el TEP, puede
producirse un shunt aumentando el riesgo de embolismo paraddjico. La deteccion precoz de FOP en
pacientes con embolismo pulmonar resulta importante debido al incremento de complicaciones
cardiovasculares y de mortalidad en fase aguda del TEP.
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