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Presentacion del caso
Masculino de 75 anos

Antecedentes
* Ex-tabaquista 17 p/y
* Diabetestipo 2

* (Cancer de prostata con tratamiento quirurgicoy
radioterapia en 2011

20 dias previos a su ingreso
* Dolor punzante en hemitorax izquierdo
* Disnea de instalacion progresiva

* Consultay se le indica levofloxacina por siete dias con

mejoria clinica.

Al finalizar el tratamiento

* Dolor en hemitorax derecho
* Progresionde disnea

Se interna
* Alingreso fiebre de 38°C

* Saturaciondigital de 93%
* Leucocitosde 4300
* VS5Gde62mm

* ECGsinusal
* Hemo y urocultivos negativos

* Liquido pleural: exudado no complicado con citologia
negativa para ceélulas atipicas, cultivos negativos.

* Ecocardiograma con doppler normal.

* Fibrobroncoscopia con restos hematicos en arbol
bronquial izquierdo, BAAR, micologico y citologico de
lavado bronquial negativos.

* Ecografia doppler de miembros inferiores sin evidencia
de TVP.

* Sesolicito TAC de torax helicoidal con contraste que
informo imagenes de defecto de llenado en las ramas

de la arteria pulmonar de ambos lobulos inferiores
Se inicio tratamiento con heparina de bajo peso
molecular, posteriormente warfarina por via oral,
presentando buena evolucion clinica y radiologica

Discusion y Conclusiones

EI TEP es una enfermedad aquda y fatal, subdiagnosticada, con un cuadro clinico
variable e inespecifico. Su incidencia estimada es de 112.3 casos por 100000
habitantes y sin tratamiento tiene una mortalidad de alrededor del 30 %, siendo el
tromboembolismo recurrente la causa de muerte en estos pacientes. Se calcula
que la mitad de los TEP no son diagnosticados. Aunque este paciente presentaba
signosintomatologia compatible con TEP, lo que llamo la atencion fue el derrame
pleural cambiante y la mejoria clinica inicial con el tratamiento antibiético, lo que
redundé en una demora diagnostica. La TAC helicoidal con contraste endovenoso
ha ayudado a incrementar el diagnostico de esta enfermedad por su alta
sensibilidad y especificidad. La mortalidad se puede reducir significativamente con
el diagndstico y tratamiento temprano.



