CASO CLINICO
O




Motivo de consulta

O




Obesidad moérbida (IMC:45)
No antecedentes neumologicos patologicos.

Enfermedad de Crohn diagnosticada en 2011 en
seguimiento meédico.

Tto médico actual: omeprazol y salofalk
(mesalazina).



Cuadro de disnea de 3 semanas de evolucion,
acompanado de dolor centrotoracico mas localizado
en hemitorax dcho de tipo opresivo.

No fiebre, tos ni expectoracion.

Desde la noche del ingreso, refiere dolor en ambas
piernas con sensacion de hormigueo en muslo izqdo.



Ctes vitales: T? 36° FC 95 lpm SatO2(%) 98%
TA 118/72

Eupneica en reposo. Cy O. NH, NC y NP.

Resto exploracion normal.



Analitica: elevacion del dimero D. Resto sin
alteraciones.

Rx torax PA y L: SCF libres. No infiltrados.

ECG: Sin alteraciones agudas en la repolarizacion.
Gasometria: sin alteraciones significativas.



¢Que sospecha diagnostica debe descartar y
que prueba utilizaria para ello?

Se sospecha de un TEP, por lo que se realiza un
angio TAC para confirmar/descartar la sospecha
diagnostica.
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En el Angio Tac, se observa un defecto de replecion a
nivel de la arteria pulmonar derecha, por lo que la
paciente es diagnosticada de tromboempolismo

pulmonar (TEP)



¢Solicitaria alguna otra prueba
complementaria?

Ecocardiograma: auricula izqda ligeramente
dilatada. Valvulas funcionalmente normales.

Ante persistencia de dolor en piernas, con signo de
Homans (-), se solicita una eco Doppler para
descartar TVP: no signos de TVP.

Estudios de hipercoagulabilidad



O2 en gafas nasales.

Mesalazina 3 g vo/24 h

Clexane 120 mg sc/12 h

Pantoprazol 40 mg IV/24 h

A las 24 h se anadio acenocumarol (Sintrom).



