CASO CLINICO
NEUMOLOGIA

Tutorizado por Dr. Sancho

Hospital Universitario de San Juan

Paula Pinero Rescalvo 1505




 Varon de 88 anos

« No RAM, HTA, DLP, No DM

 No habitos toxicos

« ACV en seguimiento por NER con frecuentes perdidas de equilibrio
« Reseccion transuretral de prostata (HBP)

e Disnea de moderados esfuerzos (basal)

« TTO habitual: Omeprazol, almetec, somatina, acrel semanal

« Acude por presentar desde hace 1 mes aumento de su disnea
basal hasta hacerse de minimos esfuerzos y edemas en MMII




Exploracion fisica

e TA:157/88 mmHg FC: 8ilpm SatO2:92% T2:363°C

« BEG, NC, NN, NH

« AC: tonos ritmicos sin soplos ni roces

« AP: murmullo vesicular conservado, crepitantes bibasales

« ABD: blando y depresible, no doloroso, no masas ni visceromegalias

« MMII: edemas bimaleolares sin fovea




Pruebas Complementarias

e RX torax Angio-TC




Diagnostico

« TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MASIVO BILATERAL CON SIGNOS DE
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA




