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Rezumat.
Scopul studiului a fost prezentarea unui caz clinic de EP la o pacientă tânără de 26 de ani cu o scurtă trecere în revistă 

a literaturii de specialitate. Particularitatea cazului cu embolie pulmonară prezentat a fost asocierea cu tromboza acută a 
sistemului venos profund și venei externe pe fon de anamnestic de utilizare a contraceptivelor orale combinate. 
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Summary: Acute pulmonary embolism associated with acute thrombosis of the deep venous system.
The purpose of the study was to present a clinical case of pulmonary embolism in a young patient of 26 years, with 

a brief review of the literature.  The particularity of the presented case with the pulmonary embolism was the association 
with the acute thrombosis of the deep venous system venous system on background of combined oral contraceptives use. 
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Резюме: Острая легочная эмболия, связанная с острым тромбозом глубокой венозной системы.
Целью исследования было представить клинический случай легочной эмболии у молодой пациентки 26 лет 

с кратким обзором литературы. Особенностью случая с представленной легочной эмболией стала связь с острым 
тромбозом глубокой венозной системы и наружной вены, бедренных вен, подколенных вен, большеберцовых вен 
на фоне применения комбинированных оральных контрацептивов.
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Introducere.
Embolia pulmonară (EP) acută este prezenta-

rea clinică cea mai gravă de tromboembolism venos 
(TEV) și reprezintă a treia cea mai frecventă boală 
cardiovasculară și rezultă din obstrucţia prin em-
bol de tromb a arterelor pulmonare sau a ramurilor 
acesteia. EP reprezintă o cauză majoră de mortalita-
te, morbiditate și spitalizare și handicap dar, poate fi 
adesea prevenit [1].  Raportăm un caz de EP la o pa-
cientă tânără de 26 de ani cu o scurtă trecere în revistă 
a literaturii de specialitate.

Scopul studiului: prezentarea unui caz clinic de 
EP la o pacientă tânără de 26 de ani cu o scurtă trecere 
în revistă a literaturii de specialitate.

Material și metodă: femeie de 26 de ani a fost 
internată în secția pulmonologie IMSP SCM ,,Sf. 
Treime” cu acuze la prezentare: dispnee inspirato-
rie la efort fizic moderat, tuse semiproductivă, du-
reri în membrele inferioare timp de o saptamină. La 
examenul obiectiv: starea generala gravitate medie, 

edeme periferice marcate. Auscultativ murmur dimi-
nuat bazal bilateral, raluri sibilante pe stânga. Pul-
sul 100 b/min, TA- 125/75mmHg. Din antecedente: 
a administrat contraceptive orale combinate. Pentru 
diagnosticul diferențial al sindromului de condensa-
re pulmonară s-au efectuat investigațiile de laborator 
și instumentale, care au relevat: leucocitoză (WBC-
12,40) cu devierea formulei leucocitare spre stânga, 
accelerarea sedimentării eritrocitelor, creșterea pro-
teinei C-reactive, hiperglicemiei, INR-0,90, protro-
mbinei-122%, fibrinogenuli-7,9, D-dimerilor-35,2. 
Examenul ECG a înregistrat tahicardie sinusală, de-
reglări de repolarizare (T- în V3). Radiografia cutiei 
toracice a arătat infiltrație pulmonară bazal pe stânga 
din contul componentului alveolar, desen pulmonar 
accentuat, hilii pulmonari accentuați.

Angiopulmonografia prin tomografie computeri-
zată a detectat defect de umplere cu mase trombotice 
in proiecția arterei pulmonare pe dreapta porțiunea 
distală și pneumotorace parțial pe dreapta cu grosime 
stratului pana la 1.17cm. 
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Duplex scanarea sistemului venos profund și su-
perficial pe stânga a evidențiat tromboza acută a sis-
temului venos profund și vena externă de la origine, 
venele femurale, vena poplitea, venele tibiale, vena 
magna. 

Pacienta a fost urgent transferată în secția de Re-
animare pentru tratamentul fibrinolitic cu Actilyse, 
anticoagulante, antiplachetare și O2 terapie. Evoluția 
pacientei a fost pozitivă.

Discuții. 
În studiile epidemiologice, ratele anuale de in-

cidență pentru EP variază între 39 – 115 la 100 000 

de populații; pentru TEV, ratele de incidență variază 
între 53-162 la 100 000 de populații. Tromboembo-
lismul pulmonar este cauza a peste 300 000 de decese 
pe an în SUA, situându-se la un nivel de frunte printre 
cauzele mortalității cardiovasculare [2].

EP este considerat a fi o consecință a interacțiunii 
dintre factorii de risc legați de pacient și factorii de 
risc legați de externi. Traumatismele majore, inter-
venţiile chirurgicale, fracturile membrelor inferioare 
și protezările articulare, precum și leziuni ale mădu-
vei spinării, constituie factori declanșatori importanţi 
pentru TEV [3]. Neoplazia este un factor predispo-

Figura 1. Defect de umplere cu mase trombotice in proiecția arterei pulmonare pe dreapta porțiunea distală. 
Pneumotorace parțial pe dreapta cu grosime stratului pana la 1.17 cm (secțiunea axială).
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zant bine cunoscut pentru TEV. Riscul de TEV va-
riază în funcţie de diferite tipuri de cancer [4] bolile 
hematologice maligne, cancerul pulmonar, cancerul 
gastrointestinal, cancerul pancreatic și cel cerebral 
prezentând riscul cel mai crescut [5,6].  Transfuzii-
le de sânge și agenţii de stimulare ai eritropoezei se 
asociază, de asemenea, cu un risc crescut de TEV [7]. 
TEV poate fi privit ca parte a continuumului bolilor 
cardiovasculare, iar factorii de risc comuni – cum 
ar fi fumatul, obezitatea, hipercolesterolemia, hiper-
tensiunea arterială și diabetul zaharat [8] își împart 
contribuţia cu boală arterială, în special ateroscleroza 
[9]. Cu toate acestea, cel puţin în parte, acest lucru 
poate fi o asociere indirectă, mediată de efectele bolii 
coronariene și, în cazul fumatului de cancer [10,11]. 
Infarctul miocardic și insuficienţă cardiacă cresc ris-
cul de EP [12].

Când apare în timpul sarcinii, TEV este o cauză 
majoră de mortalitate maternală [13]. Fertilizarea in 
vitro crește și mai mult riscul de TEV asociat sarcinii 
[14]. La femeile în postmenopauză care primesc tera-
pie de substituţie hormonală, riscul de TEV variază 
foarte mult în funcţie de terapia utilizată [15].

La femeile fertile, contraceptivele orale reprezintă 
cel mai frecvent factor predispozant pentru TEV [16]. 

Concluzie.
Particularitatea cazului cu embolie pulmonară 

prezentat a fost asocierea cu tromboza acută a siste-
mului venos profund și venei externe de la origine, 
venelor femurale, venelor poplitea, venelor tibiale pe 
fon de anamnestic de utilizare a contraceptivelor ora-
le combinate. 
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