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Mujer de 73 afios con AP de TEP en al afio 95 desde
entonces en tratamiento con dicumarinicos. Ingresa por
hematoma retroperitoneal tras traumatismo accidental
previo. Durante su ingreso presenta episodio de disnea
subita y dolor tordcico de caracteristicas pleuriticas en
hemitérax derecho, presentando insuficiencia respirato-
ria. (Saturacién de oxigeno basal: 87%, con FiO2 de
0,50). La exploracidn fisica no mostraba datos de interés
y en las pruebas complementarias realizadas destacaba la
presencia de anemia (Hb 11). En la radiografia de térax
se observaba un minimo pinzamiento del seno costofré-
nico derecho, sin imdgenes de condensacién. La TAC
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tordcica permitié demostrar la presencia de aire en vena
cava superior, tronco de la arteria pulmonar y cavidades
derechas.

Diagnéstico: EMBOLIA GASEOSA VENOSA.

COMENTARIO

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

2. Kenneth M.Moser. Pulmonary embolism. En Murray J, Nadel J.
Textbook of respiratory medicine. 2* Edicién. EE.UU. Editorial
W.B. Saunders Company. Afio 1994. Pag 1676.

Recibido: 25 de enero de 2006. Aceptado: 31 de enero de 2006

Correspondencia:

José Antonio Gutiérrez Lara
Avda. del Perd, 15,8° A
06011 Badajoz
joseglara@neumosur.net

270 Neumosur 2005; 17, 4: 270





