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En Urgencias

Varon, 63 anos, ex-fumador.

Disnea leve, tos, expectoracion y dolor
dorsocostal mecanico. Catarro de vias altas
previo.

Diagnosticado de bronquitis aguda por MAP y
tratado con N-acetilcisteina y terbutalina.

Expl: hipoventilacion generalizada con roncus
y sibilantes diseminados. Dolor a la palpacion
en region dorsal.



Pruebas complementarias

RX torax: signos sugestivos de
broncopatia crénica, osteoporosis,
aplastamiento de D6, acunamiento de D8
y engrosamiento de trabéculas verticales
de DO.

Electrocardiograma normal .






 Gasometria arterial: pO2 64, pCO2 42, pH
/7’43, bicarbonato 27°9.

« Hemograma, bioquimica y coagulacion:
Normales.

e Dimero-D: 4.417.



ESCALA DE GENOVA (CLASICA)

Item

Puntuacién

Antecedente de tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa profunda.

2

Frecuencia cardiaca > 100 latidos/minuto.

Cirugia reciente.

Edad 60-79 afios.

Edad >79 afios.

PCO, arterial <36 mmHg.

PCO, arterial 36—40 mmHg.

PO, arterial <4875 mmHg.

PO, arterial 48’75 -60 mmHg.

PO, arterial 60-71'25 mmHg.

PO, arterial 71'25-82'5 mmHg.

Atelectasias.

Elevacion de hemidiafragma.
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0-4 puntos: baja probabilidad de TEP.

5-8 puntos: probabilidad intermedia de TEP.
9 0 mas puntos: alta probabilidad de TEP.
Nuestro paciente: 3 puntos.




 TAC toracico:
— Se descarto TEP (ramas segmentarias).

— Enfisema centrolobulillar y paraseptal, bullas
periféricas.

— Fractura-aplastamiento de D6.
— Imagen sugestiva de hemangioma en D9.

* Eco-doppler de EEII:
— Se descartd trombosis venosa.




TC toracico con ventana 6sea. Lesion litica en el lado
izquierdo de cuerpo vertebral, con engrosamiento grosero
de trabéculas verticales y conservacion de la cortical
compatible con hemangioma.



e Se Inicia tratamiento broncodilatador,
antibioticos y HBPM a dosis terapéutica.

* El paciente ingresa en Neumologia con los
diagnadsticos de:
— Agudizacion de broncopatia cronica por infeccion
respiratoria.

— Elevacion de Dimero-D. Sospecha de TEP de
ramas subsegmentarias.



En la planta de Neumologia

Se realizo gammagrafia pulmonar, resultando
no sugerente de TEP.

Se mantuvieron broncodilatadores, antibioticos
y heparina de bajo peso molecular a dosis
terapéuticas.

| a evolucion fue favorable.

Se dio de alta al paciente y se le cito en la
consulta de neumologia.



En la consulta de Neumologia

No hubo Incidencias desde el ingreso.

De forma ambulatoria se realizoé espirometria con
test broncodilatador:

— Patron de defecto ventilatorio obstructivo de
grado moderado no reversible con atrapamiento
aereo:

—FVC = 355L (77%), FEV, = 2°03 L (60%),
FEV,/FVC = 57%, FEF,, = 1’09 L (27'6%), RV
=3'38 L (141%).

Nueva determinaciéon de Dimero-D: sin cambios.

Se remite al paciente a la consulta de Ml por
Dimero-D persistentemente alto.



En la consulta de M|

« Diagnosticos hasta el momento:

— EPOC, agudizacion de EPOC, enfisema
pulmonar, bullas pleurales, osteoporosis,
aplastamiento de D6, posible hemangioma en
D9, elevacion de dimero-D.

* El paciente se encuentra bien desde el
punto de vista respiratorio, pero refiere
persistencia de dolor dorsal y reduccion
de la libido.



Pruebas complementarias

 Resonancia Nuclear Magnética

— Aplastamiento de D6, signos degenerativos
artrosicos leves, hernia de Smoll en D8 e
Imagen compatible con hemangioma en el
cuerpo de DO9.

 Densitometria 0sea
—Fémur: T -1’9
— Columna vertebral: T-2'8
* Niveles de testosterona: normal.



RM sagital FSE T2 de
columna dorsal. Fractura
en cufa de D6. Hernia de

Smoll en D8. Lesion
hiperintensa en cuerpo de
D9 compatible con
hemangioma.



o Se confirmo el diagndstico de
0Osteoporosis y se Inicio tratamiento
antirresortivo, con lo que el dolor dorsal
del paciente mejoro.

e Sin embargo...



... ¢,por qué tiene esa elevacion de
Dimero-D?



Causas de elevacion de Dimero-D.

 Embolismo pulmonar.
. Tr_oml?osis venosa. DIAGNOSTICO
e Cirugia reciente. DIEERENCIAL
 Infarto de miocardio.

* Infecciones/sepsis.

* Neoplasias.
 Enfermedades sistémicas.
e Coagulopatia de consumo.
« Anticoagulantes orales.
 Malformaciones vasculares.




 Hay descritas elevaciones persistentes de
Dimero-D en pacientes con
malformaciones vasculares, incluyendo
nemangiomas, mas frecuentemente de
ocalizacion cutanea.

* Descrito un caso asociado a hemangioma
vertebral + S. de Kasabach-Merrit.

« Explicacion: proceso de coagulacion
intravascular localizada, con elevacion de
productos de degradacion del fibrindgeno.




Diagnodsticos en nuestro

paciente.

EPOC.
Osteoporosis. Aplastamiento de D6.
Hemangioma vertebral en DO9.

Elevacion de dimero-D secundario a
hemangioma.



Discusion
Abuso de pruebas complementarias.

Instrumentalizacion de la practica clinica. Medicina
defensiva.

Interpretacion del dimero-D (valor predictivo
negativo).

Osteoporosis y fracturas. Caracteristicas y
repercusion sobre la calidad de vida.

Atender al paciente, no a las pruebas
complementarias.

Descartar causas frecuentes. Después buscar lo
Infrecuente (pero buscarlo).

Importancia de revisar bibliografia.



Graclas por su
atencion

¢ Alguna
pregunta?




