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Paciente femenina de 77 años, con antecedentes de 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, hipoti-
roidismo y fractura de cadera derecha de un año de 
evolución, que presenta disnea súbita, taquipnea y 
taquicardia. El dímero D fue de 932 ng/mL. Ante la 
sospecha clínica y la ausencia de un diagnóstico al-
ternativo más probable, el score de Wells fue de 6.  
Se realizó una angiotomografía de tórax que mostró 
un defecto de llenado que comprometía la arteria pul-
monar derecha, el tronco pulmonar y la arteria pulmo-
nar izquierda (Figura 1).

Se estableció el diagnóstico de tromboembolia pul-
monar en “silla de montar”, iniciándose tratamiento 
con enoxaparina a dosis de 60 mg subcutánea cada 
12 horas. La paciente fue dada de alta tras iniciar  
rivaroxabán por vía oral, con mejoría clínica.

La embolia pulmonar en silla de montar (EPS) es una 
forma infrecuente de tromboembolismo pulmonar 
de gran tamaño, localizada en la bifurcación de la ar-
teria pulmonar principal1. Representa el 2,6 % de los 
casos de embolia pulmonar2. Aunque su aspecto ra-
diológico puede resultar alarmante, sus desenlaces 
clínicos son comparables a los de otras formas de 
embolia2. Puede provocar colapso hemodinámico sú-
bito, con una mortalidad hospitalaria elevada (9,2 %), 
especialmente en presencia de características de 

 

Figura 1. Angiotomografía de tórax que muestra trombo en “silla 
de montar” en la bifurcación de la arteria pulmonar.

embolia masiva1,2. El diagnóstico se realiza median-
te angiotomografía computarizada de tórax (CTA)1 y 
el tratamiento incluye anticoagulación, trombólisis o 
embolectomía1,2.
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