" CUANDO ALGO NOS ASUSTA, HAY QUE SER MAS AGRESIVO.
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INTRODUCCION
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Presentamos un caso en el que vamos a ver hay que dejarse llevar por la intuicién, los hechos y el conocimiento del paciente, ser mas agresivo. Si hay miltiples
traumatismos en la misma zona con factores de riesgo (obesidad moérbida, inmovilizacién,...), habra que anticoagular, la pregunta es cuando.
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DESCRIPCION

e —— e —— e e e e e e e

Hombre de 46 afios, con obesidad mé6rbida, dolor en extremidad inferior (8 meses antes tuvo rotura fibrilar), aumento de tamafio de venas en zona gemelar, dureza y edema.
Un eco-doppler revela TV (Trombosis venosa) superficial. Pautamos heparina de 10 dias y antibiético.

- Fue visto por cirugfa cardiovascular: rechazaron anticoagulacién y cirugia.
Al mes y medio presenta dolor en térax en zona derecha durante 3 dias (al posicionarse en decubito supino), que irradia hacia térax derecho y a omoplato derecho.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

INR 1.04, Dimero D 1629.

Eco-Doppler: TV profunda en extremidad inferior derecha.

TAC: TEP (Tromboembolismo pulmonar) bilateral, sin signos de sobrecarga derecha.

JUICIO CLINICO:
TEP en paciente con obesidad mérbida, con varias lesiones en la misma zona, con consigulente inmovilizacién.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

3 Neumonifa, dolor costal.
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La TV profunda tiene como factores de riesgo: inmovilizacién prolongada, obesidad, varices, lesi6én vascular (traumatismos)...

El embolismo pulmonar mas frecuente se produce por la migracién de un émbolo de extremidad inferior(95%). (Un factor de riesgo en este caso fue la inmovilizacién
prolongada)

Los sintomas que suele dar son: disnea stibita, dolor pseudoanginoso, sincope, shock, ingurgitacién yugular, cianosis y galope derecho.

El diagnéstico se realiza con flebografia de contraste.

El diagnéstico de seguridad es la angiogratia pulmonar.

El tratamiento es: oxigenoterapia, los primeros 7-10 dias con heparina y posteriormente de 8 a 6 meses con dicumarinicos.
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PALABRAS CLAVE

Trombosis venosa superficial y profunda, Tromboembolismo pulmonar.
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