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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 21 afnos. AP: defecto congénito de la glicosilacion (CDG) Ia
diagnosticado a los 4 afios tras ingreso por encefalitis. Acude a urgencias tras sincope. El paciente
refiere previo al sincope presento episodio de vision borrosa. Ademas, el paciente presenta desde
hace unas 48 horas dolor en zona femoral interna proximal izquierda que relaciona con
sobreesfuerzo. El paciente se encuentra completamente asintomatico. A los 30 minutos de ser
valorado el paciente presenta nuevo sincope con taquipnea postcrisis y recuperacion espontanea,
pero a los minutos presenta nuevo sincope con crisis tonica evidenciada. Tras lo cual el paciente se
mantiene hipotenso, taquipneico y con saturaciones en torno a 80%. Se avisa a UCI. Tras estabilizar
al paciente se realiza angio TC.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Glasgow 15. TA: 118/80. FC 105
Ipm. T2 36,5 °C. Sat 02 93%. ACP: normal. NRL: no focalidad neurolégica MMII: dolor a la palpacion
femoral interna proximal izquierda. No hematomas ni edemas. Pulsos presentes. ECG: RS a 136 Ipm,
eje derecho. Signos de sobrecarga derecha. Analitica: hemograma, bioquimica normal y coagulacion
normal. Angio TC: defectos de replecion en arterias lobares y segmentarias de ambos pulmones
compatible con TEP agudo. Infiltrado/condensacién periférica basal lateral derecha en probable
relacion con infarto pulmonar. Defecto de replecion en vena femoral comin izquierda compatible
con trombo. Se fibrinoliza con 50 mg rTPA.

Orientacion diagnodstica: TEP masivo. TVP.
Diagnostico diferencial: Sincope. Crisis comicial. Trastorno toxico metabdlico. Dolor muscular.

Comentario final: El paciente presenta una CDG, entre sus diversas afectaciones se encuentran las
alteraciones de la coagulaciéon. La TVP y el TEP estan intimamente relacionados, de manera que el
20-50% de los pacientes con TVP sintomatica demostrada presentan un TEP clinicamente silente y
hasta en el 70-80% de los casos de TEP se demuestra una TVP (asintomatica en mas de la mitad de
ellos). Es importante sospechar esta patologia ante la presencia de una clinica compatible, aunque a
priori el paciente no presente factores predisponentes frecuentes.
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