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424/354 - A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afos, conductor de autobuses, como tnico antecedente
personal de interés es fumador. Acude a consultas de atencién primaria refiriendo dolor a nivel de
miembro inferior izquierdo de 3 dias de evolucién asociado a dolor de caracteristicas pleuriticas en
hemitorax izquierdo, asi como disnea de moderados esfuerzos de en las ultimas 24 horas. Tras
completar anamnesis y exploracion fisica por sistemas y aparatos se deriva a urgencias hospitalarias
dado la elevada sospecha clinica de probable trombosis venosa profunda (TVP)/tromboembolismo
pulmonar (TEP).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, hemodindmicamente estable
destacando rubefaccién y empasta miento de miembro inferior izquierdo. Signo de Homans positivo.
Resto de la exploracion dentro de la normalidad. Como pruebas complementarias se realizo
electrocardiograma que mostré un ritmo sinusal a 75 lpm, con segmento PR normal, transicién de r
en V4 y onda T aplanada en III. El andlisis de sangre fue normal, la radiografia simple de térax no
mostré ningun dato patoldgico y el angioTAC mostrd tromboembolismo pulmonar bilateral masivo.

Orientacion diagndstica: Paciente con factores de riesgo de periodos prolongados de
inmovilizacion por actividad laboral y de tabaquismo con cuadro clinico y exploracion fisica
compatible con alta sospecha clinica de TVP complicada con TEP dada la clinica respiratoria. Por
ello, se procede segun algoritmo a realizar angioTAC, que confirma el TEP bilateral masivo.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda. Tromboembolismo pulmonar. Tromboflebitis
superficial. Celulitis. Artritis. Rotura de quiste popliteo.

Comentario final: Se trata de un paciente que acude a consultas de Atencién Primaria por dolor en
miembro inferior de pocos dias de evolucidn. Destacar la importancia de realizar diagndstico
diferencial de forma ordenada, profundizar en la anamnesis por sistemas y aparatos para el enfoque
diagndstico. Ademas, resaltar la necesidad de detectar en consulta cuadro clinicos de manejo
urgente como patologia embolica y controlar su manejo posterior con anticoagulacién. Es
importante conocer los algoritmos de manejo de este tipo de patologias y el uso racional de las
pruebas complementarias: en este caso clinico, se realizé el TAC de arterias pulmonares sin realizar
ecografia de miembros inferiores para detectar TVP ante la alta sospecha clinica y en EF de
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TVP+TEP. En situaciones clinicas como la planteada es importante indagar en factores de riesgo;

como la inmovilizacién prolongada al ser nuestro paciente conductor de autobuses y tabaquismo
como habito toxico.
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