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Introducción: El tromboembolismo pulmonar, frecuentemente proveniente de la trombosis venosa profunda de los 

miembros inferiores, tiene un espectro amplio de presentaciones, desde ser asintomático hasta el embolismo masivo. El 

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

 
Descripción del caso: Varón de 49 años de edad, con antecedentes personales de trombosis venosa profunda en dos 

ocasiones, la última hace 7 años. En la actualidad presenta inmovilización del miembro inferior derecho por tendinopatía 

aquílea desde hace tres semanas. No refiere tratamiento actual y niega otras enfermedades. Fumador de 6-7 cigarrillos al día. 

Los diez primeros días estuvo en tratamiento con heparina de bajo peso molecular subcutánea que luego abandonó. Acude al 

centro de salud por presentar  desde hace varias horas dolor centrotorácico opresivo continuo  sin disnea asociada. En la 

exploración la asucultación cardiorespiratoria es normal. Constantes normales. Se realiza electrocardiograma: taquicardia 

sinusal a 125 latidos por minuto. Ante la sospecha de tromboembolismo pulmonar se deriva a Urgencias hospitalarias para 

valoración. 

 

Estrategia Práctica de actuación: Cuando tenemos a un paciente en la consulta con clínica de dolor torácico y 

antecedentes de trombosis venosa profunda de repetición, siempre hay que descartar posibles complicaciones de la misma. 

En la analítica hay que buscar alteraciones en el dimero D, realizar radiografía de toráx y electrocardiograma; la tomografía 

axial computarizada sirve para confirmar el diagnóstico de tromboembolismo pulmonar masivo. El tratamiento es 

anticoagulación 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 homocigótica para el gen de la trombofilia. 
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