Fiebre prolongada
y tromboembolismo pulmonar

Sr. Director: El tromboembolismo pulmonar es una en-
fermedad de elevada mortalidad, cuyo diagnostico requie-
re un alto grado de sospecha clinica!*.

Se presenta el caso de un varon de 47 anos. Entre sus ante-
cedentes destaca ser fumador de 20 cigarros/dia, bebedor de
20 g de alcohol/dia y haber sufrido una rectorragia hacia dos
meses (en estudio en el Servicio de Digestivo por sospecha
de colitis ulcerosa). Profesion: conductor de autobus.

El paciente consulté por fiebre de 38,5° C de predominio
vespertino y astenia desde hacia dos semanas. La anamne-
sis era negativa en cuanto a sintomatologia respiratoria,
abdominal, neurolégica y urologica. No referfa viajes ni la
ingesta de alimentos sospechosos de vehiculizar agentes
infecciosos. La exploracion era anodina. La radiografia de
torax y la analitica general estaban dentro de la normali-
dad, salvo velocidad de sedimentacion globular de 60.
Pasada la tercera semana, persistia la fiebre y se anadio di-
ficultad respiratoria y dolor pleuritico en hemitérax dere-
cho y region precordial. Fue valorado en el Servicio de Ut-
gencias hospitalarias, presentando un aceptable estado
general; tension arterial 120/60 mmHg; frecuencia cardia-
ca: 84 latidos por minuto; auscultacion cardfaca: tonos ri-
micos y ausencia de soplos; auscultacion respiratoria: con-
servacion del murmullo vesicular en ambos campos. La
palpacion del hemitérax derecho era dolorosa. También
presentaba dolor al presionar la masa gemelar izquierda,
sin signos de trombosis venosa profunda. El hemograma y
la bioquimica eran normales. El electrocardiograma mos-
traba un ritmo sinusal a 80 latidos por minuto, sin signos
de isquemia ni de crecimiento de cavidades. La radiogra-
fia de torax evidenciaba ocupacion del angulo costofréni-
co derecho sin consolidacion parenquimatosa.

Se realizo un eco-doppler de la pierna izquierda que mos-
tré una imagen de trombosis en la zona mas distal de ve-
na tibial posterior. La tomografia axial computarizada to-
racica evidenciaba un defecto de replecion en rama
segmentaria antero-lateral de l16bulo inferior izquierdo con
aumento de calibre.

Con el diagnostico de tromboembolismo pulmonar se ini-
ci6 tratamiento con heparina y posteriormente con aceno-
cumarol, desapareciendo progresivamente la fiebre y el
dolor torécico.

Se trata de un caso de tromboembolismo pulmonar en un
paciente cuyos factores de riesgo podian considerarse el
sedentarismo y una posible enfermedad inflamatoria in-
testinal (colitis ulcerosa) que cursa con hipercoagulabili-
dad’”. Llama la atencion tener una presentacién como fie-
bre prolongada (mas de tres semanas) como Unico signo
inicial, aunque posteriormente fueron afiadiéndose los de-
mas, lo que hizo que se sospechara esta entidad.
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