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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 anos sin antecedentes de interés que acude a consulta de
Atencidn Primaria por tos incoercible. Tras un estudio inicial y pruebas complementarias, es
diagnosticado de linfoma mediastinico de células grandes. Acude posteriormente aportando
informes clinicos sobre su seguimiento en consultas externas de hematologia y comienzo de ciclos de
quimioterapia. Ademas, el paciente refiere mareos, dificultad respiratoria y nerviosismo de horas de
evolucion. No refiere fiebre, dolor u otros sintomas. Al tratarse de un paciente oncoldgico e
inmunodeprimido, se deben descartar patologias potencialmente mortales a corto plazo derivadas
del proceso neoplasico.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales: Tension arterial de 110/65 mmHg.
Frecuencia cardiaca a 152 latidos por minuto. Frecuencia respiratoria a 56 respiraciones por
minuto. Temperatura de 37,2 °C. Saturacion de oxigeno del 96%. Exploracion fisica: Consciente y
orientado temporo-espacial. Palidez cutdneo-mucosa. Cianosis acra. No edemas ni aumento de
temperatura local en extremidades. Signo de Homans negativo bilateral. En la auscultacion
cardiopulmonar se detecta taquicardia sin presencia de soplos y crepitantes finos en base de pulmén
izquierdo.

Orientacion diagnostica: La sospecha inicial es la de sepsis vs tromboembolismo pulmonar
derivado de la situacion de hipercoagulabilidad del paciente, ambas potencialmente mortales.

Diagnostico diferencial: Neumonia basal izquierda: No fiebre. Derrame pleural izquierdo: No
hipoventilacién. Edema agudo de pulmén: No crepitantes humedos. Trombosis venosa profunda:
Signo de Homans negativo. Tromboembolismo pulmonar: Atn no se puede descartar con los medios
disponibles.

Comentario final: Debido a estado general del paciente, la ausencia de diagnéstico definitivo con
los medios disponibles en el centro y la necesidad de actuacion inmediata, se traslada de forma
urgente al hospital de referencia. El paciente fue diagnosticado mediante angio-TC de
tromboembolismo pulmonar masivo. Finalmente es ingresado para tratamiento trombolitico.
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