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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afos que acude por disnea desde hace 15 dias que ha ido en
aumento hasta hacerse de minimos esfuerzos. Fue intervenida 20 dias antes de histerectomia con
doble anexectomia y colpoplastia posterior. Riesgo moderado en la escala Wells, probabilidad clinica
intermedia. Antecedentes personales: trombocitosis leve en estudio. Hija: trombocitosis esencial,
homocigota para gen 20210 protrombina.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: ritmica sin soplos,
murmullo conservado sin estertores. Saturacién O2 aire ambiente 96%. Miembros inferiores sin
signos de trombosis venosa profunda. Gasometria arterial: pH 7,48, pCO2 34,3, pO2 75,2, HCO3
26,3. ECG: taquicardia sinusal, eje +60°, sin alteraciones de la repolarizacion ni aparicion de nuevos
bloqueos. Radiografia térax: indice cardiotordcico conservado sin derrame pleural. Analitica: PCR
2,2, plaquetas 696 x 10°, dimero D: 5.766. NT-PROBNP 195. AngioTC: trombosis arteria principal
derecha y lobares y segmentarias bilaterales.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Derrame pleural. Sepsis. Ansiedad/hiperventilacion.

Comentario final: A pesar de la alta sensibilidad y alto valor predictivo negativo el dimero d tiene
una baja especificidad, lo que significa que aunque éste aparezca elevado si la clinica no sugiere
fendmenos tromboéticos no nos permite diagnosticar dicha patologia. Gracias a los antecedentes
personales y familiares y a los antecedentes quirurgicos previos no es dificil llegar al diagndstico
clinico de TEP. Para su diagndstico de confirmacion se precisa de la realizacion de un angioTC.
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