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Mujer de 73 años con AP de TEP en al año 95 desde
entonces en tratamiento con dicumarínicos. Ingresa por
hematoma retroperitoneal tras traumatismo accidental
previo. Durante su ingreso presenta episodio de disnea
súbita y dolor torácico de características pleuríticas en
hemitórax derecho, presentando insuficiencia respirato-
ria. (Saturación de oxígeno basal: 87%, con FiO2 de
0,50). La exploración física no mostraba datos de interés
y en las pruebas complementarias realizadas destacaba la
presencia de anemia (Hb 11). En la radiografía de tórax
se observaba un mínimo pinzamiento del seno costofré-
nico derecho, sin imágenes de condensación. La TAC

torácica  permitió demostrar la presencia de aire en vena
cava superior, tronco de la arteria pulmonar y cavidades
derechas.

Diagnóstico: EMBOLIA GASEOSA VENOSA. 

COMENTARIO

Durante su ingreso, el cuadro fue resolviéndose clí-
nica, gasométricamente y radiológicamente, desapare-
ciendo las imágenes en el TAC de control realizado pre-
vio al alta. 
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