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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 65 aflos. No RAMc. Niega habitos toxicos. HTA, DLP, hiperuricemia.
Hemitiroidectomia izquierda por adenoma. Adenomectomia prostatica. Nefrectomia izquierda por
litiasis. Neoplasia vesical T2ZNOMO recidivante intervenida en 3 ocasiones mediante RTU.
Tratamiento habitual: telmisartan/hidroclorotiazida, amlodipino, alopurinol y atorvastatina. Tras
multiples consultas en Atencion Primaria y Urgencias por hematuria recidivante, se decide
cistoprostatectomia radical abierta con derivacion ileal (Bricker). Durante la intervencidon se lesiona
la vena iliaca profunda derecha, con hemorragia aguda de aproximadamente 1,5 litros, resuelta con
clampaje y sutura. En el postoperatorio, tras la extubacion, refiere dolor intenso en region poplitea y
zona posterior de pierna derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion, rubor, empastamiento y aumento de
temperatura de MID hasta pie, con evidente aumento de tamafio con respecto a contralateral.
Dimero-D: > 20 pg/ml. Eco-doppler: material ecogénico que se extiende desde vena iliaca externa,
vena femoral comun, superficial y profunda, hasta vena poplitea.

Juicio clinico: TVP vena iliaca externa derecha hasta poplitea.
Diagnostico diferencial: Celulitis, edema, tromboflebitis superficial, obstruccién venosa.

Comentario final: La trombosis venosa profunda (TVP), hace referencia a la presencia de un
trombo en el sistema venoso profundo de miembros inferiores, superiores, intracraneal o abdominal.
Sus principales complicaciones son el tromboembolismo pulmonar (TEP) y el sindrome posflebitico.
Los factores de riesgo son multiples, destacando la inmovilizacién prolongada, los traumatismos, el
cancer o las intervenciones quirdrgicas recientes. El tratamiento fundamental es la anticoagulacién,
habitualmente mediante una HBPM como bemiparina. La duracién de dicho tratamiento debe
individualizarse, aunque habitualmente se recomienda un minimo de 3 meses. Dadas sus posibles
implicaciones, es importante detectar, tanto en Atencidon Primaria como en Urgencias, los
potenciales factores de riesgo, con el fin de instaurar medidas preventivas cuando sea oportuno.
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