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Caso clinico

Paciente de 75 afos que acude a urgencias por dolor de tipo pleuritico centrotoracico de
aparicion brusca, irradiado a la mandibula. Se acompana de disnea moderada. No refiere tos,

expectoracion, hemoptisis o sincopes.

Antecedentes personales:

No RAM.
Factores de riesgo cardiovascular: HTA. No DM ni DLP. Fumadora de 45 paquetes/ano. No

hay otros habitos toxicos.

Bronquitis cronica.

Artropatia degenerativa. Osteoporosis.

Arteriopatia periférica.

Tratamiento habitual: acido acetilsalicilico, enalapril, budesonida+formoterol, carbonato
calcico y buprenorfina.




Exploracion fisica:

- Paciente consciente y orientada. Buen estado general.
- Tension arterial: 168/89 mmHg.

- Saturacion de O,: 86%

- Frecuencia cardiaca: 9o Ipm.

- Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos.

- Auscultacion pulmonar: disminucion global del murmullo vesicular y sibilancias
espiratorias.

- Dolor ala presion en el esternon.

- Abdomen blando y depresible, no doloroso. Peristaltismo conservado. No se palpan masas
ni visceromegalias.




Exploraciones complementarias

- Analitica sanguinea:
- Hemograma: leucocitosis con predominio de neutrofilos. Sin otras alteraciones.

- Coagulacion: aumento dimero D: 1484 ng/ml (0-500).
- Bioquimica: glucosa: 129 mg/dl (70-110).

- Radiografia toracica:

- No se objetivan hallazgos patoldgicos: no hay infiltrados pulmonares, derrame pleural o
cardiomegalia.




Se observan defectos de replecion en
la rama arterial pulmonar lobar
inferior izquierda.




Se observan defectos de replecion
en la rama arterial pulmonar lobar
superior izquierda.




Diagnostico y tratamiento

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Tras la confirmacion de tromboembolismo pulmonar en
angio-TAC se administra heparina de bajo peso
molecular a dosis terapeuticas.




