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El tromboembolismo pulmonar es un diagnóstico a 

tener en cuenta en mujer joven con síntomas 

pleuríticos y que toma anticonceptivos.

Se trata de una paciente de 36 años sin antecedentes de 

interés, no fumadora, que sigue tratamiento con 

anticonceptivos orales y antiinflamatorios ocasionales por 

lumbalgia crónica.

Acude en dos ocasiones al Servicio de Urgencias en el plazo 

de dos días por dolor costal de tipo mecánico y pleurítico 

apreciándose en la exploración dolor a palpación en arcos 

costales con analítica y radiografía de tórax normal. Es dada 

de alta con tratamiento analgésico con escasa mejoría en las 

siguientes 24 horas. 

Al día siguiente es valorada en atención primaria por dolor 

pleurítico y expectoración hemoptoica siendo remitida de 

nuevo a Urgencias con la sospecha de tromboembolismo

pulmonar. Se realiza analítica con dímero D con resultado 

elevado y posteriormente angioTAC de arterias pulmonares 

confirmándose la sospecha por que se decide ingreso e inicio 

de tratamiento con heparina de bajo peso molecular.

Ante un paciente con factores de riesgo para enfermedad tromboembólica 

venosa como inmovilización previa, fumadora, toma de anticonceptivos 

orales o antecedentes de trombosis venosa profunda que se presenta con 

síntomas torácico mal definidos con componente pleurítico, disnea o 

expectoración hemoptoica se debe sospechar tromboembolismo pulmonar, 

especialmente si presenta taquicardia, baja saturación de oxígeno 

mediante pulsioximetría, cambios en electrocardiograma sugestivos (onda 

Q en derivación I, onda Q y T negativa en III, signos de sobrecarga 

ventrículo derecho) siendo obligado su remisión a un servicio de Urgencias 

para la realización de pruebas complementarias.

Enfermedad tromboembólica venosa, dolor pleurítico, 

hemoptisis.
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