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RESUMEN DEL CASO

= Varon de 71 anos acude a Urgencias por dolor localizado
en apéndice xifoides de tres dias de evolucion. Refiere
aumento de su disnea habitual hasta hacerse de minimos
esfuerzos y dolor en MID

= Antecedentes: No RAM. HTA. No DM. No DLP.
Exfumador. En febrero 2018 IAMSEST. En 2016 dx de
Carcinoma Urotelial Vesical (pT4NOMO) y
Adenocarcinoma de Prostata (pT2NOMO), actualmente en
seguimiento y en tratamiento con Vinflunina.




V
= Antecedentes gx: Colocacion de dos stents farmacoactivos (febrero

2018). Reseccion transuretral.

= Exploracion fisica: TA 148/47 mmHg T2 35'4° C FC 64 Ipm SatO2 96% C y
O. BEG, eupneico en reposo, palidez cutanea, NH. AC pulmonar y
cardiaca sin hallazgos patoldgicos. MID con edema y févea hasta tercio
inferior de la tibia, levemente dolorosa a la palpacion. Homans negativo.

= Pruebas complementarias:

A" ASO: Anemia (Hb 10’3 g/dL); aumento del Dimero D (39.524 ng/mL);
aumento de PCR (1527 mg/dL)

A" Gasometria arterial: pH 7'44g, PCO2 33 mmHg y PO2 91 mmHg

=" AngioTC: Deplecion sanguinea en arteria lobar inferior derecha y
segmentarias de ambos lobulos inferiores. Derrame pleural bilateral.
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RESOLUCION DEL CASO

= Dx sindromico: Tromboembolismo Pulmonar Bilateral

= Plan terapéutico: Solicitar nueva ASO y una
Ecocardiografia. Tratamiento con doble antiagregacion
y heparina de bajo peso molecular




