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Mujer joven con sincope y tromboembolismo pulmonar bilateral
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Mujer de 36 afios de edad con antecedentes personales de Se diagnostic6 de Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
derrame pleural izquierdo de etiologia no filiada seis mesesasivo siendo ingresada en UCI durante 24 horas con una
antes y tomadora de anovulatorios. En una exploracién ecogrévolucion favorable tras iniciar tratamiento anticoagulante,
fica ginecoldgica rutinaria sufre cuadro sincopal del que se redesapareciendo posteriormente los hallazgos de la TAC.
cuperd sin secuelas. En la exploracion fisica en urgencias uni- El tromboembolismo pulmonar (TEP) es causa del 5-6%
camente destacaba una taquipnea de reposo, manteniénddselas muertes hospitalafiaSu clinica es inespecifica (a ve-
hemodinamicamente estable y apirética. La frecuencia cardiacas son asintomaticos), por lo que su diagndstico no es facil.
era de 100 Ipm y la saturacién de oxigeno del 95%. La analitAproximadamente un 10% de pacientes diagnosticados de
ca sanguinea fue normal. No se pudieron determinar niveles &P comienzan con un sincépeo determinando esta presen-
dimero D ni PDF por muestra coagulada. La gasometria artéacion un peor prondstieoEn nuestro caso llama llama la
rial y el ECG sin alteraciones llamativas. La radiografia de tdatencion la escasa expresividad clinica ante la intensidad de
rax (figura 1) mostré un refuerzo y dilatacién de las arteriados hallazgos en las pruebas de imagen. Es llamativa la imagen
pulmonares con brusco stop, obliteracion del seno costofréniaadiografica que mostraba una dilatacién de ambas arterias
izquierdo y tenue infiltrado basal bilateral. La TAC toracicapulmonares (signo de Fleischner), con un brusco stop que per-
(figura 2) evidencié un defecto de replecién a nivel de ambamitio un diagnéstico de presuncién de TEP. Este hallazgo se
arterias pulmonares y un tenue infiltrado pulmonar en LIl queonfirmé posteriormente con la TAC torécica observandose un
pudiera corresponder a infarto pulmonar. En Eco-doppler ddefecto de replecion de ambas arterias pulmonares que es el
MMII se apreci6 trombosis venosa de vena poplitea izquierdasigno més fiable de TEP.
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Figura 1.

Figura 2.



