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Mujer de 36 años de edad con antecedentes personales de
derrame pleural izquierdo de etiología no filiada seis meses
antes y tomadora de anovulatorios. En una exploración ecográ-
fica ginecológica rutinaria sufre cuadro sincopal del que se re-
cuperó sin secuelas. En la exploración física en urgencias úni-
camente destacaba una taquipnea de reposo, manteniéndose
hemodinámicamente estable y apirética. La frecuencia cardiaca
era de 100 lpm y la saturación de oxígeno del 95%. La analíti-
ca sanguínea fue normal. No se pudieron determinar niveles de
dímero D ni PDF por muestra coagulada. La gasometría arte-
rial y el ECG sin alteraciones llamativas. La radiografía de tó-
rax (figura 1) mostró un refuerzo y dilatación de las arterias
pulmonares con brusco stop, obliteración del seno costofrénico
izquierdo y tenue infiltrado basal bilateral. La TAC torácica
(figura 2) evidenció un defecto de repleción  a nivel de ambas
arterias pulmonares y un tenue infiltrado pulmonar en LII que
pudiera corresponder a infarto pulmonar. En Eco-doppler de
MMII se apreció trombosis venosa de vena poplítea izquierda.

Se diagnosticó de Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
masivo siendo ingresada en UCI durante 24 horas con una
evolución favorable tras iniciar tratamiento anticoagulante,
desapareciendo posteriormente los hallazgos de la TAC.

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es causa del 5-6%
de las muertes hospitalarias1. Su clínica es inespecífica (a ve-
ces son asintomáticos), por lo que su diagnóstico no es fácil.
Aproximadamente un 10% de pacientes diagnosticados de
TEP comienzan con un síncope2, no determinando esta presen-
tación un peor pronóstico3. En nuestro caso llama llama la
atención la escasa expresividad clínica ante la intensidad de
los hallazgos en las pruebas de imagen. Es llamativa la imagen
radiográfica  que mostraba una dilatación de ambas arterias
pulmonares (signo de Fleischner), con un brusco stop que per-
mitió un diagnóstico de presunción de TEP. Este hallazgo se
confirmó posteriormente con la TAC torácica observándose un
defecto de repleción de ambas arterias pulmonares que es el
signo más fiable de TEP.
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