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482/552 - EL VERDADERO ORIGEN TRAS EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos con antecedentes de HTA, dislipemia, tabaquismo,
ansiedad, TVP e IVC, sin medicacién actual, es remitida desde centro de salud por episodio breve de
disnea brusca al agacharse hace unas horas. Comenta haber retirado anticoagulaciéon SC hace una
semana, refiere 2 episodios de TVP en el tltimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 170/100, ritmica a 130 lpm, hipoventilacion
derecha, Sat 02 92%. No edemas EEII, Homans -, no alteraciones agudas en EEII. ECG ritmico a
133 Ipm. Rx térax: masa parahiliar derecha de 8 cm, engrosamiento cisural. AngioTC: imagen
sugestiva de tromboembolismo pulmonar con replecién de arterias en ambos I6bulos inferiores y
l6bulo medio. Masa paramediastinica y lobar superior derecha.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar junto a masa pulmonar.

Diagnostico diferencial: Condensacion pulmonar: la masa pulmonar encontrada en la radiografia
pudiera confundirse con un proceso consolidativo de origen infeccioso, pero el resto de la clinica y
los antecedentes lo descartan. Neumotorax: la hipoventilacion derecha y disminucién de SatO2 nos
pueden indicar la presencia de ello, descartado tras la radiografia.

Comentario final: El médico de Atencion Primaria ha de tener un amplio conocimiento sobre el
Tromboembolismo pulmonar, no limitdndose exclusivamente al diagnostico precoz y tratamiento
inicial si no de descubrir su causa subyacente, ya sea TVP u otra como es el caso (una neoplasia).
Desde la consulta de Atencion Primaria se ha de estudiar a los pacientes que han sufrido esta
patologia, independientemente de su seguimiento por otros especialistas e incluso meses mas tarde
del episodio agudo, buscando los factores desencadenantes (mediante pruebas complementarias o
consultas sucesivas) que hubieran podido no ser descubiertos tras la atencidn inicial y disminuir los
factores de riesgo que predisponen a esta patologia ya que en muchas ocasiones, es recurrente.
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