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El tromboeembolismo pulmonar (TEP) es un proceso patolé-
gico que puede ser debido a diversas causas. De ellas, la mas
conocida es la trombosis venosa profunda. Sin embargo, tam-
bién se ha asociado a otros factores etioldgicos menos frecuen-
tes, como los trastornos de la coagulacion. A partir del caso de
un varén que con TEP de repeticion por un estado de hiper-
coagulacién, hacemos una revision de etiologias menos tipicas
de TEP.
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Less frequent etiologic forms of pulmonary
thromboembolism

Pulmonary thromboembolism (PTE) is a pathologic process
which may be due to different causes, the most well known
being deep vein thrombosis. Nonetheless, there are also less
frequent factors associated such as coagulation alterations. A
review of the least typical etiologies of PTE is herein made
with the case of a male with repeated PTE due to state of
hypercoagulation.

Introduccion

Las causas que pueden dar lugar a un tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) son muy numerosas. La mads
frecuente es la trombosis venosa profunda (TVP) de
los miembros inferiores (MMII), pero también se ha
asociado a etiologias menos habituales. Se describe ¢l
caso clinico de un vardén de 28 afios sin factores de
riesgo conocidos, con TEP de repeticion debidos a
estados congénitos de hipercoagulabilidad.

Caso clinico

Varon de 28 afos, sin antecedentes de interés, que ingresa
por dolor en costado izquierdo y fiebre. En la auscultacion
pulmonar destacan crepitantes en base izquierda. En la ex-
ploracién fisica no se objetivaron signos de TVP. El hemo-
grama, la bioquimica sanguinea, el proteinograma, el estu-
dio de la orina y el ionograma en sangre y orina fueron
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normales. En la radiologia de tdrax, se evidencié derrame
pleural izquierdo con consolidacién subyacente. Se realizé
una toracocentesis. El liquido era seroso y amarillento. El
andlisis del liquido pleural demostré caracteristicas de exu-
dado, con bacteriologia vy citologia para células tumorales,
negativas. El ECG presentd un ritmo sinusal a 80 Ipm con
bloqueo de rama derecha y patron S1-Q3-T3. La gammagra-
fia de ventilacion/perfusion fue informada como defectos de
la perfusidn en la base izquierda altamente sospechosos de
TEP. El nivel sérico de antitrombina III fue del 30 %. Con
todo ello se realizé el diagndstico de TEP secundario a un
déficit de antitrombina III.

Discusion

El TEP es una enfermedad que puede ser fatal hasta
en un 10 % de los casos!. La TVP de los MMII es la
etiologia mds frecuente (46 %). Se considera menos
habitual la localizacién en vasos pélvicos, vena cava
inferior, corazén derecho, cuello y miembros superio-
res (MMSS)!. Las alteraciones del flujo sanguineo ve-
noso, las lesiones endovasculares y las alteraciones en
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la coagulacion son los mecanismos patogénicos reco-
nocidos para explicar la formacién de trombos vascu-
lares'.

Entre las causas de TVP poco frecuentes, se han
descrito las asociadas a cesdreas?. El propio embarazo
y la anestesia general podrian explicar, por si mismos,
esta complicacion. En general, todas las cirugias se
consideran de riesgo para desarrollar TEP por el esta-
sis venoso, el traumatismo endotelial y las alteracio-
nes de la coagulacién relacionados a cualquier forma
de reseccion quirurgica’. Las neoplasias, en general, y
los tumores de células germinales, en particular, son
también otra causa de TEP*. Las anomalias primarias
de los vasos se consideran procesos poco frecuentes de
TVP en gente joven’.

Un capitulo especial merecen las alteraciones de la
coagulacidon. Pueden ser heredadas o adquiridas. Las
alteraciones heredadas mas frecuentes son los déficits
de antitrombina, los déficits de proteina C y S, las
disfibrinogenemias, los trastornos del cofactor II de la
heparina, el anticoagulante lipico y los déficits congé-
nitos del plasmindgeno. Todos elios deben ser analiza-
dos ante un TEP de causa desconocida en una persona
joven®, Los trastornos adquiridos son mds frecuentes
que los heredados. Entre ellos, destacan la ingesta me-
dicamentosa, el tabaquismo, las hepatopatias, las afec-
taciones urémicas y los sindromes mieloproliferativos®.

Ante todo TEP en un joven, en el que se haya
descartado cualquier forma etiolégica habitual, se de-
berdn buscar anomalias de la coagulacién.
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