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SUPERVIVENGIA SIN EVIDENCIA:
Aprendiendo para el futuro
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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una patologia infrecuente en edad pediatrica, pero su
incidencia aumenta en pacientes con factores de riesgo. Tener un alto indice de sospecha es
fundamental para optimizar el manejo y tratamiento de estos pacientes.

- RESUMEN DEL CASO

Antecedentes personales: mutacion para el gen 20210A de protrombina (heterocigoto),

descubierto por antecedentes familiares de enfermedad tromboembolica venosa.
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EXPLORACION
FISICA

TEP estable
Constantes en rango

Examen fisico: alteracion
de la perfusion del
miembro inferior izquierdo
con coloracion violacea,
frialdad y disminucion de
pulsos a lo largo de todo el
miembro en comparacion con
el contralateral.

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

1 Creatinina (1.18 mg/dl) FGE 66
ml/min/1.73m2 Schwartz 2009
Proteina C reactiva (53 mg/L)

Alteracion de coaqulacion:

- Tiempo de protrombina 14.9
segundos

- Indice Quick 69%

- D-dimero de 11.20 pg/ml

Ecografia de miembros inferiores
sin hallazgos significativos

Resto de pruebas complementarias
normales
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TRASLADO HOSPITAL
DE REFERENCIA

- Ecografia abdominal: trombosis

venosa aguda en eje iliofemoral
izquierdo con extension a vena
cava inferior.

- Angio-TAC pulmonar: TEP agudo
periférico bilateral, sin signos de
sobrecarga cardiaca derecha.

EVOLUCION

Ingreso en UCIP durante 48
horas, hemodinamicamente
estable en todo momento, y
posteriormente en planta de
hospitalizacion durante 9 dias mas.

Tratamiento: inicialmente con
enoxaparina y posteriormente

con acenocumarol, con
resolucion de la clinica.






