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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 aflos con antecedentes de sobrepeso y cirugia de varices los 20
dias previos sin asociar profilaxis antitromboética. Consulta por tercera vez en su Centro de Salud por
dolor costal de caracteristicas pleuriticas, sin asociar disnea, clinica de infeccién u otro proceso
oncoldgico oculto. Finalmente es remitida a Urgencias por persistencia del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, saturando 97% basal,
eupneica en reposo. Dolor intenso en costado derecho, de caracteristicas pleuriticas. En la
auscultacion destaco hipoventilacion y crepitantes en bases pulmonares. Los miembros inferiores
(MMII) no presentaban signos de trombosis. La analitica destacd por un Dimero D elevado (1635).
En la radiografia de térax se apreciaba un pinzamiento en seno costofrénico derecho y atelectasias
laminares bibasales. El angioTAC mostré un defecto de replecion en arteria segmentaria posterior
derecha y un probable infarto pulmonar en evolucion. Se descartd la presencia de tromboflebitis con
ecografia.

Orientacion diagnodstica: TEP multisegmentario derecho e infarto pulmonar.
Diagnostico diferencial: Costocondritis; Infarto; Neumonia; TEP.

Comentario final: La enfermedad tromboembolica venosa es la formacién de trombos en el
territorio venoso que con frecuencia migran al territorio arterial pulmonar. Existen multiples
factores de riesgo para su desarrollo, destacando la cirugia previa. El dolor costal es un motivo muy
recuente de consulta, y el segundo sintoma mas frecuente del TEP (76%). Dada la limitada
especificidad de los sintomas de este cuadro, se han validado escalas (Wells) para evaluar su
probabilidad clinica. Una aplicacién correcta de dicha escala y una anamnesis completa habrian sido
suficientes para sospechar un TEP en nuestra paciente, reduciendo significativamente su riesgo y el
numero de consultas. Es imprescindible tener en cuenta los factores de riesgo e incluir el TEP en el
diagndstico diferencial de todo paciente que consulte por dolor toracico, tanto en Atencién Primaria
como en Urgencias.
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