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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar es una de las manifestaciones mas graves de la
trombosis venosa profunda, debido a la continuidad anatémica de la circulacion
venosa sistémica, las cavidades derechas del corazén y la circulaciéon arterial
pulmonar.

Es importante realizar una historia clinica y un examen fisico detallado, para asi
determinar qué factores de riesgo presenta cada paciente, aunque dado el caso se
presente algun paciente con sospecha de tromboembolismo pulmonar, pero si
factores predisponentes se debe solicitar otros estudios diagnésticos mas
especificos.

Los signos clinicos de esta patologia puede variar ampliamente, dependiendo del
tamaiio de la obstruccion vascular, de la localizacion del trombo, la edad y el
estado en general de cémo se encuentra el paciente, ademas de que otra
patologia presenta, pero los mas comunes son la disnea subita, el dolor toracico y
la tos.

Los médicos de hoy en dia, se enfrentan a una mayor cantidad de patologias las
cuales deben ser tratadas de manera efectiva Yy oportuna, no solo eso, sino que
traen consigo complicaciones, en algunos casos dificiles de tratar y con factores
predisponentes en gran cantidad imposibles de disminuir, dando lugar a una
situacion bastante compleja para resolver.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente femenina de 51 anos, que presenta un cuadro clinico de 6 meses de
evolucién, exacerbado en la ltima Semana, caracterizado por presentar disnea de
mediano esfuerzo, 1a cual fue evolucionando a disnea de pequefios esfuerzos y

de urgencias.

Posteriormente es trasladada a piso en donde se le realiza cuadro hematico que
reporta normal, placa de torax, electrocardiograma que refiere reporte sugestivo
de isquemia y un crecimiento auricular derecho con signos de sobrecarga, por lo
que se decide seguir valoraciéon con cardiologia, el cual solicita la realizacién de

iniciar anticoagulacion con Rivaroxaban 15 mg cada 12 horas por 21 dias y luego
20 mg cada 12 horas.

En su préxima consulta con el cardidlogo persiste con la sintomatologia, motivo
por el cual se decide nuevamente traslado a piso y se solicita un ecocardiograma
transesofagico el cual reporto: 1. Ventriculo izquierdo con dimensiones
sistodiastolica disminuida — movimientos septal paraddjico FE 68%. 2. Auricula
izquierda con dimensiones normales. 3. Valvula mitral y aortica de apariencia
normal. 4. Cavidades derecha dilatada (30 cm 2) HTP severa (94 mmHg). 5.
Moderado derrame pericardico (300cc). :

Como antecedente patologico de importancia sufre de esquizofrenia hace varios
anos (no recuerda en que ano) tratada con Olanzapina 10 mg cada 24 horas —
Litio 300 mg cada 8 horas — Acido valproico 250 mg cada 8 horas. Linea materna
sufre de Hipertension arterial.
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