
INTRODUCCION  

El médico de atención primaria debe 
conocer los factores de riesgo y sospechar 

la presencia de una tromboembolismo 
pulmonar ante un cuadro clínico 

compatible. La disnea súbita sin causa 
aparente, taquipnea y el dolor torácico nos 

debe orientar a su diagnostico.  

DESCRIPCION DEL CASO 

  Varón de 51 años fumador  con antecedentes de cirugía  
artroscópica  hace 20 días, acude de urgencia por dolor 
torácico y disnea de comienzo súbito. En la exploración 

cardiopulmonar se aprecia disminución del murmullo en 
bases y en pierna derecha se observa aumento del 

perímetro con Homan´s dudoso. Las constantes vitales 
están dentro de la normalidad. ECG: sinusal  a 64 latidos 

por minuto. Se remite a hospital ante la sospecha de 
tromboembolismo pulmonar  donde se realiza analítica 
que destaca un dímero D 4505 ng/dl, radiografía tórax 

con atelectasias laminares en ambas bases,  doppler 
miembros inferiores confirma una trombosis venosa 
profunda, TAC de arterias pulmonares que detecta 

tromboembolismo pulmonar agudo bilateral sin datos de 
sobrecarga derecha. Se realiza estudio de trombofilia  

descartándose alteraciones. Eco cardiograma sin 
alteraciones. Se inicia tratamiento anticoagulante  

ESTRATEGIA DE ACTUACION  

Ninguna prueba aislada es lo suficiente 
sensible y especifica como para confirmar o 
descartar la presencia de tromboembolismo 
pulmonar. Por este motivo, el  diagnóstico 

debe combinar la sospecha clínica, los 
resultados del dímero D y las pruebas de 

imagen. Desde atención primaria las pruebas  
que se realiza en el centro de salud son 

inespecíficas, lo cual solo nos hará sospechar.  
En este caso el paciente ha sido sometido a 

intervención quirúrgica en las semanas 
previas y presenta signos de sospecha de 

trombosis venosa por lo que obtendría una 
puntuación en la escala de Wells mayor de 4 

que hace probable la existencia de 
tromboembolismo pulmonar. 
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