
A S I G N A T U R A :  T A L L E R E S  I N T E G R A D O S  

S E R V I C I O  N E U M O L O G Í A  H O S P I T A L  S A N  J U A N  

I R E N E  C A L E R O  S I E R R A  

CASO CLÍNICO 



Motivo de consulta 

 Mujer de 33 años que acude a urgencias por un 
cuadro de disnea y dolor torácico. 

 



Antecedentes personales 

 Obesidad mórbida (IMC:45) 

 No antecedentes neumológicos patológicos. 

 Enfermedad de Crohn diagnosticada en 2011 en 
seguimiento médico. 

 Tto médico actual: omeprazol y salofalk 
(mesalazina).  



Anamnesis 

 Cuadro de disnea de 3 semanas de evolución, 
acompañado de dolor centrotorácico más localizado 
en hemitórax dcho de tipo opresivo. 

 No fiebre, tos ni expectoración. 

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



Exploración física 

 Ctes vitales: Tº 36º  FC 95 lpm  SatO2(%) 98% 

                                            TA 118/72 

  Eupneica en reposo. C y O. NH, NC y NP. 

 Resto exploración normal. 

 

 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

 Analítica: elevación del dímero D. Resto sin 
alteraciones. 

 Rx tórax PA y L: SCF libres. No infiltrados.  

 ECG: Sin alteraciones agudas en la repolarización.  

 Gasometría: sin alteraciones significativas. 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

 

 ¿Qué sospecha diagnóstica debe descartar y 
que prueba utilizaría para ello? 

 Se sospecha de un TEP, por lo que se realiza un 
angio TAC para confirmar/descartar la sospecha 
diagnóstica. 

 





Diagnóstico 

 En el Angio Tac, se observa un defecto de repleción a 
nivel de la arteria pulmonar derecha, por lo que la 
paciente es diagnosticada de tromboempolismo 
pulmonar (TEP) 

 

 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

 ¿Solicitaría alguna otra prueba 
complementaria? 

 Ecocardiograma: aurícula izqda ligeramente 
dilatada. Válvulas 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  



Tratamiento administrado 

 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 añadió acenocumarol (Sintrom). 


