TALLERES INTEGRADOS IlI

CASO NEUMOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN JUAN DE ALICANTE
APROBADO POR EL DR. ARRIERO

DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA SONIA FRAILE LORIA

4° CURSO DE MEDICINA




Motivo de consulta: Dificultad paro

caminar y disnea progresiva.

“» ANTECEDENTES PERSONALES:

- DM

- Fumador 70 anos/paquete

- No enfermedad neumoldgica previa. No EPOC.

- |IQ: cdncer de laringe (no lleva trqueostomia), episodio fromboflebifis.
- TTO habitual: metformina.

<~ ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente varon de 87 anos que acude a Urgencias por dificultad para caminar desde
hace 10 dias por molestias en piernas al principio y después por disnea progresiva siendo
mMAs intensa en los Ultimos 3 dias. Presenta dolor en hemitérax derecho pleuritico no
continuo y fumefaccion en pierna derecha. Afebril.







ANGIO TAC DE ARTERIAS PULI\/\ONARES

Se observa un defecto de replecion en la arteria pulmonar derecha, que se extiende
hasta la arteria lobar media e inferior.

Se aprecia aumento de tamano del ventriculo derecho asociado a rectificacion del
tabique interventricular.




DIAGNOSTICO

I_

-Tromboembolismo pulmonar derecho
con signos dJ:)dJ sfuncion de
cavidades derechas.

-Trombosis venosa profunda en MID.




