DIAGNOSTICO CASUAL DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Ledesma Santiago L, Galache Astudillo M2 T, Martin Miguel M2 V, Galan Vinas M, Mata Poyo J

/EI Tromboembolismo pulmonar (TEP) es una entidad que resulta dificil diagnosticar clinicamente, presenta un amplio espectro desde\

asintomatico hasta un shock cardiogenico, siendo la mayoria de sintomas y signos inespecificos. Con una alta tasa de mortalidad gque
\disminuye con el diagndstico precoz. y

Descripcion sucinta del caso:

Varon 50 anos sin antecedentes de interés gue acude a consulta a demanda del Centro de Salud por presentar dolor en hemitorax
izquierdo (i1zq) de 4 dias de evolucion, que irradia a hombro izg y empeora al acostarse sobre ese lado, no se modifica con el esfuerzo ni
con la respiracion.

Constantes: Tension Arterial 153/101, Frecuencia Cardiaca 84, Saturacion O2 94%.

Exploracion: Buen estado general, eupneico, auscultacion cardio pulmonar normal, abdomen normal, extremidades inferiores con pulsos
periféricos, sin edemas. Electrocardiograma (ECG) ritmo sinusal, 80 latidos/ minuto, patron Q3 D3.

El paciente se deriva al servicio de urgencias hospitalarias En analitica presenta: Dimero D 813.00 ng/ml (normal 0- 500) y PCR 13.5 ( O-
6) resto de parametros normales. Radiografia de torax: normal AngioTC: Signos de TEP subsegmentario de segmento posterobasal del
|Obulo inferior izg

@rategia practica de actuacion: \

Consiste en sospechar la presencia de TEP ya que su diagndstico sigue siendo un
desafio. Debe basarse en datos clinicos y complementarios. Es necesario ante clinica
compatible derivar a Hospital para estudio, la mayoria 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 mas frecuentes son la taquicardia sinual y el patron S1 Q3 T3
(3-30%) El empleo del Dimero D tiene gran valor predictivo negativo, es poco
especifico. Se debe determinar en los pacientes con sospecha de TEP y una
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