TROMBOEMBOLISMO PULMONAR INSOSPECHADO

. Introduccion: en servicios de urgencias, a veces no se sospecha el tromboembolismo
pulmonar (TEP) y se diagnostica insuficiencia cardiaca o neumonia. Pacientes con
TEP no sospechado no presentan un perfil clinico diferencial. Estudios sugieren
diferencias significativas si hay trombosis venosa profunda ( TVP).

Descripcion: Varon, 59 anos, no fumador,no tratamientos cronicos, no factores riesgo
ni antecedentes de hipercoagulabilidad. Vida activa sin episodios recientes de reposo.
Desde hace un mes plenitud pandrial y desde hace 3 dias algo de tos, disnea y
opresion toracica.Exploracion: auscultacion pulmonar con hipofonesis en ambas
bases,, TA: 140/80, sat O2 del 96% y ECG ritmo sinusal, con ondas T ligeramente
negativas en V4-V6, por lo que se deriva a urgencias donde se realiza placa de torax,
se diagnostica de neumonia LIl y se pauta tratamiento con levofloxacino. Acude al dia
siguiente por pantorrilla derecha inflamada,Homans + y se deriva de nuevo a
urgencias para descartar TVP y posible TEP asociado.Analitica urgencias: dimero D
cuantificado alto, TAC pulmonar confirmando importante TEP agudo, que afecta de
forma bilateral practicamente a todas las ramas lobares y segmentarias. Se ingresa y

anticoagula.
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Estrategia de actuacion:La TVP forma parte del complejo de enfermedad
tromboembolica que incluye esta entidad y al TEP. Para diagnosticar TVP los mejores

metodos son la cuantificacion del dimero-D y el eco-dopler vascular.

El TEP es un problema frecuente, pero dificil de diagnosticar dado la inespecificidad
de su sintomas. Cuando se asocia con TVP es mas facil sospecharlo. En urgencias
hospitalarias los diagndsticos erroneos mas frecuentes suelen ser la neumonia vy la
iInsuficiencia cardiaca. El prondstico es grave y las consecuencias pueden llegar a ser
mortales si no se sospecha a tiempo.El signo electrocardiografico clasico S1Q3T3 no
siempre aparece. El mejor método diagnostico es el TAC de arterias pulmonares.
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