
     DIAGNOSTICO CASUAL DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 

 Ledesma Santiago L, Galache Astudillo Mª T, Martín Miguel Mª V, Galán Viñas M, Mata Poyo J 

El Tromboembolismo pulmonar (TEP) es una entidad que resulta difícil diagnosticar clínicamente, presenta un amplio espectro desde 

asintomático hasta un shock cardiogénico, siendo la mayoría de síntomas y signos inespecíficos. Con una alta tasa de mortalidad que 

disminuye con el diagnóstico precoz. 

Descripción sucinta del caso: 

Varón 50 años sin antecedentes de interés que acude a consulta a demanda del Centro de Salud por presentar dolor en hemitorax 

izquierdo (izq) de 4 días de evolución, que irradia a hombro izq y empeora al acostarse sobre ese lado, no se modifica con el esfuerzo ni 

con la respiración. 

Constantes: Tensión Arterial 153/101, Frecuencia Cardiaca 84, Saturación O2 94%. 

Exploración: Buen estado general, eupneico, auscultación cardio pulmonar normal, abdomen normal, extremidades inferiores con pulsos 

periféricos, sin edemas. Electrocardiograma (ECG) ritmo sinusal, 80 latidos/ minuto, patrón Q3 D3.  

El paciente se deriva al servicio de urgencias hospitalarias En analítica presenta: Dimero D 813.00 ng/ml (normal 0- 500) y PCR 13.5 ( 0-

6) resto de parámetros normales. Radiografía de tórax: normal AngioTC: Signos de TEP subsegmentario de segmento posterobasal del 

lóbulo inferior izq 

Estrategia práctica de actuación: 

Consiste en sospechar la presencia de TEP ya que su diagnóstico sigue siendo un 

desafío. Debe basarse en datos clínicos y complementarios. Es necesario ante clínica 

compatible derivar a Hospital para estudio, la mayoría de las muertes por TEP ocurren 

en pacientes no tratados al no ser diagnosticados. En un 30% no se identifican 

factores de riesgo por lo que su ausencia no debe considerarse un dato en contra. Las 

alteraciones en el ECG más frecuentes son la taquicardia sinual y el patrón S1 Q3 T3 

(3-30%) El empleo del Dímero D tiene gran valor predictivo negativo, es poco 

específico. Se debe determinar en los pacientes con sospecha de TEP y una 

probabilidad clínica baja o intermedia. 
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