Caso clinico
Talleres integrados II1 2015-2016.

Hospital general universitario de Elche (neumologia)

Alvaro Cabo Diez.




* MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 70 anos que acude a urgencias por incremento de
disnea y palpitaciones de 4 dias de evolucion.

ANTECEDENTES PERSONALES
No RAMc. HTA. No DM. No DLP.
Ex fumador desde hace unos 40 afios de 10 a/p.

No sintomas respiratorios cronicos.

TVP poplitea izquierda hace 5 afos.

Intervenido en 2003 de neoplasia de amigdala.




EXPLORACION FiSICA
Afebril. TA: 190/110 mmHg. Sat 02 94%. T2: 35.2 C. BEG.

AP: MV discretamente disminuido, crepitantes en base
derecha.

AC: ritmica, no soplos ni extratonos.
Abdomen: sin alteraciones resenables.
EEIl: leves edemas bilaterales.

No claros signos de TVP.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma: Hb 15,3. Hto 44% VCM 93. Leucos 11.350 (83%
neutroéfilos). Plaguetas 144.000.

Bioquimica: glucosa 110. Urea 36. Cr 0.9. Na 137. Potasio 4.2.
Troponina 0,09.

ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm. Blogue de rama derecha.

Angio-TC: se observan defectos de repleciéon en el tronco de
arteria pulmonar derecha e izquierda y en la mayoria de
arterias lobares y segmentarias que irrigan ambos pulmones.
Hallazgo compatible con TEP. En parénquima pulmonar se
aprecia consolidacion perigérica en segmento posterior del
LSD asociado a opacidades acinares en relacion con
hemorragia/infarto pulmonar.

Conclusion : TEP en ramas principales lobares y segmentarias
de ambos pulmones con infarto en LSD .
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DIAGNOSTICO

Tromboembolismo pulmonar bilateral masivo.

* MANEJO
- Tratamiento agudo: HPBM durante los primeros 10 dias.
- Profilaxis secundaria con anticoagulacion.




