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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 anos con antecedentes de hipotiroidismo, acude a la consulta
por edema en pierna izquierda en los ultimos dias, con leve eritema y molestias desde hace una
semana. No disnea. No disminucién de diuresis. El paciente habia tenido una cirugia de cadera hacia
unos dos meses, camina con muleta.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembro inferior izquierdo: edema, leve eritema y
aumento de temperatura, no empastacion, Homans negativo, pulsos presentes y simétricos. Escala
de Wells: 3 puntos, probabilidad alta (inmovilizacidn reciente, tumefaccion del miembro inferior...).
En urgencias: eco Doppler de miembros inferiores venosos: trombosis de las venas poplitea tibial y
gemelares en el miembro inferior izquierdo.

Juicio clinico: Trombosis venosa de las venas poplitea, tibial y gemelares de miembro inferior
izquierdo.

Diagnostico diferencial: Edema, trombosis venosa profunda, linfedema, infecciéon postquirdrgica,
Insuficiencia cardiaca congestiva, afectacidon renal, alteraciones hidroelectroliticas, gota, sindrome
compartimental.

Comentario final: La trombosis venosa profunda (TVP) presenta una incidencia de 1/1.000
habitantes/afio, aumentando ésta con el aumento de la edad de los pacientes, siendo 2/3 de los casos
no diagnosticados, produciendo una mortalidad en la poblacién general del 21%, aumentando al 39%
por tromboembolismo pulmonar. La mortalidad puede descender con un correcto diagndstico.
Realizar una correcta sospecha clinica mediante la anamnesis y la exploracion fisica es importante,
asi como no olvidar el uso de modelos predictivos de TVP, como la escala de Wells, pudiendo estimar
una alta probabilidad de la sospecha clinica a pesar de que la clinica no se muestre clara, y a partir
de esto llevariamos a cabo pruebas diagnésticas complementarias como la ecografia doppler.
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