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424/2301 - CUANDO LAS COSAS SON MAS DE LO QUE PARECEN: LA
IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA

P. Diez de Baldedn Chicon, F. Rodriguez Salas y M. Merchan Cruz

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alameda Perchel. Mdlaga.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 anos. Antecedentes personales: obesidad, hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus 2 insulinodependiente. No sedentarismo. No cirugias. Acude al Centro de
Salud por inflamacién y dolor en miembro inferior izquierdo de 2 dias de evolucion tras realizar
deporte. No palpitaciones, dolor toracico ni disnea en el momento actual. A la exploracion: buen
estado general, eupneico. Saturacion de oxigeno basal 98%, TA 173/113 mmHg, frecuencia cardiaca
105 lpm, afebril. Auscultacion taquiarritmica sin soplos. MVC sin ruidos sobreanadidos. Aumento de
didmetro y empastamiento de pantorrilla izquierda. Homans dudoso. Escala Wells probabilidad
pretest para TVP: 3. Ante la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP) se deriva a Urgencias
hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica de acuerdo con la previa.
Radiografia de torax sin hallazgos. Electrocardiograma: ritmico a 100 lpm, eje normal, QRS
estrecho, ST isoeléctrico, T negativa en III. Eco-doppler pierna izquierda: TVP en vena poplitea
izquierda.

Orientacion diagnodstica: Reevaluamos al paciente y tras rehistoriarlo y volver a preguntarle por
sintomatologia respiratoria comenta varios accesos de tos la noche previa a los que no habia dado
importancia y leves molestias toracicas. Ampliamos dimero D, resultando 17.712 ng/ml, por lo que
solicitamos angioTC de térax que confirma tromboembolismo pulmonar bilateral sin signos de
sobrecarga secundario a TVP poplitea izquierda. Administramos primera dosis de heparina e
ingresamos al paciente.

Diagnostico diferencial: Tromboflebitis superficial. Celulitis. Rotura de quiste de Baker.
Hematoma muscular. Sindrome postrombético.

Comentario final: A pesar del avance tecnoldgico, nuestra mejor herramienta diagnostica sigue
siendo la historia clinica y una buena exploracion fisica. Debemos ser prudentes e insistir en los
signos de alarma aunque el paciente en un primer contacto los niegue o su estado general sea bueno
y esté estable, ya que el beneficio que obtenemos evitando consecuencias potencialmente graves es
incalculable. Es imprescindible remarcar la importancia de la ecografia en Atencion Primaria como
ayuda para afinar el diagnostico y aportar mas resolutividad al médico de familia.
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