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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MASIVO EN UN PACIENTE CON
ANTECEDENTES DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

M2 Carmen Lopez Benitez, M@ Carmen Amaya Torres, M2 del Mar GoOmez Lopez, Raguel M2 Oneto
Romero, Esther Oneto Romero, Amabel M2 Parra Vera
Unidad de Gestion Clinica Bahia de Cadiz — La Janda

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar, frecuentemente proveniente de la trombosis venosa profunda de los
miembros inferiores, tiene un espectro amplio de presentaciones, desde ser asintomatico hasta el embolismo masivo. El

tratamiento puede reducir el riesgo de muerte y la profilaxis primaria suele ser efectiva.

Descripcion del caso: Varon de 49 afios de edad, con antecedentes personales de trombosis venosa profunda en dos
ocasiones, la ultima hace 7 anos. En la actualidad presenta inmovilizacion del miembro inferior derecho por tendinopatia
aguilea desde hace tres semanas. No refiere tratamiento actual y niega otras enfermedades. Fumador de 6-7 cigarrillos al dia.
Los diez primeros dias estuvo en tratamiento con heparina de bajo peso molecular subcutanea que luego abandond. Acude al
centro de salud por presentar desde hace varias horas dolor centrotoracico opresivo continuo sin disnea asociada. En la
exploracion la asucultacion cardiorespiratoria es normal. Constantes normales. Se realiza electrocardiograma: taguicardia
sinusal a 125 latidos por minuto. Ante la sospecha de tromboembolismo pulmonar se deriva a Urgencias hospitalarias para

valoracion.

Estrategia Practica de actuacion: Cuando tenemos a un paciente en la consulta con clinica de dolor torécico vy

antecedentes de trombosis venosa profunda de repeticion, siempre hay que descartar posibles complicaciones de la misma.
En la analitica hay que buscar alteraciones en el dimero D, realizar radiografia de torax y electrocardiograma,; la tomografia
axial computarizada sirve para confirmar el diagnostico de tromboembolismo pulmonar masivo. El tratamiento es
anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular a dosis terapéuticas. En nuestro paciente se realiza un estudio de
trombofilia congénita dado sus antecedentes personales y familiares (madre homocigotica para el gen de la trombofilia.
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