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Fig. 3.

Tromboembolia pulmonar y tomografia multicorte

Varén de 52 afios sin antecedentes cardioldgicos de
interés y con inmovilizacion prolongada debida a un
traumatismo del tobillo derecho con fisura peronea sin
tratamiento antitrombdtico profiléctico.

Acude al servicio de urgencias por un cuadro sinco-
pal asociado a sensacion disneica. En la exploracion fi-

sica el paciente se muestra taquicdrdico y taquipneico,
sin otros hallazgos. El hemograma, la bioquimica y la
radiografia de térax eran normales. La gasometria mos-
traba hipoxemia con hipocapnia y el electrocardiograma
objetivé taquicardia sinusal con patrén tipico S-Qy-Tyy,
y bloqueo incompleto de rama derecha (fig. 1 A).
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Ante la sospecha de tromboembolia pulmonar se rea-
liz6 una tomografia multicorte con contraste intrave-
noso que mostré una embolia pulmonar que afectaba a
las 2 arterias pulmonares principales, con progresion
en el lado derecho a las 3 ramas lobares y en el lado
izquierdo a la lobar inferior (fig. 2 A y B). Con la mis-
ma dosis de contraste administrada se ampli6 el estu-
dio al sistema venoso de los miembros inferiores que
mostré una trombosis extensa de ambas venas femora-
les profundas y popliteas (fig. 2 C y D).
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Se efectud fibrindlisis, tras la cual el paciente quedd
asintomatico y desaparecid el patrén electrocardiogra-
fico S;-Qy;-Tyy» asi como el bloqueo de rama derecha
(fig. 1 B). La tomografia de control mostré la total de-
saparicion de la embolia pulmonar (fig. 3 A 'y B).
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