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482/1555 - LA ESPERANZA DE UN SUSPIRO

G. Tanoira Carballo' y J. Pérez Saugar’

'Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cuenca 1. Cuenca. °Residente de 3°
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cuenca 2. Cuenca.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afos, fumador, que acude de urgencia a nuestra consulta por
un episodio de sincope de segundos de duracion, asociado a dolor toracico opresivo de
caracteristicas pleuriticas sin irradiacion. No ha presentado movimientos ténico-clonicos, ni
relajacion de esfinteres. Ademas, cuenta un episodio de tos con hemoptisis.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, el paciente esta consciente,
pero con sudoracion profusa y signos de inestabilidad. En la auscultacidn cardiaca soplo sist6lico en
foco aorticos sin irradiacion a cardtidas. Presenta una exploracion neuroldgica anodina y el resto de
la exploracion fisica por drganos y aparatos es normal. En el EKG realizado se aprecia un descenso
del ST en V3 y V4. Se decide derivar al paciente al hospital mas cercano para completar estudio. En
la analitica de sangre, elevacion de troponinas 200 ng/L, y trombopenia de 73 mil/mmc. Radiografia
de térax sin alteraciones. El paciente ingresa en UCI. En el angioTAC se aprecian defectos de
replecidn en las arterias pulmonar principal derecha, lobares y segmentarias bilaterales, sugerentes
de TEP bilateral agudo. En eco-Doppler de MID trombosis de la vena femoral superficial proximal.

Orientacion diagnostica: TEP bilateral agudo. Trombosis de vena femoral superficial proximal.
Trombopenia.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Diseccion de aorta. Crisis epiléptica.

Comentario final: Las principales complicaciones de la TVP son TEP y sindrome postrombético. La
tromboflebitis superficial también debe incluirse, ya que hasta en 25% de los casos hay TVP
concomitante. Los sintomas mas frecuentes del TEP son disnea, dolor toracico tipo pleuritico,
hemoptisis y sincope. La radiografia de térax habitualmente es normal. El electrocardiograma puede
mostrar un patrén S1Q3T3, inversion de ondas T y depresion del segmento ST en percordiales
derechas. Si la probabilidad clinica es alta o el dimero-D esta elevado, se debe realizar un angioTAC
de térax. La anticoagulacion es el tratamiento de eleccidon. El filtro de vena cava inferior se reserva
para pacientes con contraindicacidn para la anticoagulacidon o que han hecho trombosis recurrente a
pesar de anticoagulacidn.
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