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Presentación del caso
Varón 42 años. Dos episodios sincopales (en <24 horas). Recuperación sin
focalidad neurológica. Desde hace 24 horas: mareos, disnea con esfuerzos
moderados y dolor torácico. Padre con TVP.

 TA 110/52 mmHg, Fc 100 lpm. Sat.O2: 95 % aire ambiente. En Urgencias

empeora clínicamente: disminución TA y sat. O2

 Regular estado general, palidez y sudoración

 Auscultación cardiopulmonar sin hallazgos relevantes

 Leucocitos 18,2 x109/L [ 3.5 - 12 ]

 Dímero D 17161 ng/mL [0 - 500 ]

 Proteína C reactiva 12,37 [ 0 - 0.5 ]

 Ecocardiografía doppler: insuficiencia tricuspídea ligera, PSAP 50 mmHg [< 35

mmHg], cavidades derechas dilatadas, FEVD disminuida. VCI dilatada sin

adecuado colapso inspiratorio.
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Descripción imágenes
Imágenes 1.1, 1.2, 1.3: Angio-tac arterias pulmonares: múltiples
defectos de repleción en ramas arteriales pulmonares principales,
lobares y segmentarias, con extensión a algunas ramas
subsegmentarias, bilaterales. Hallazgos en compatibles con
tromboembolismo pulmonar. Adenopatía hiliar derecha de
características inespecíficas, probablemente reactiva. No imágenes
sugestivas de infarto de parénquima pulmonar.

Diagnóstico
Tromboembolismo pulmonar bilateral masivo


