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424/301 - TROMBOFLEBITIS DEL MIEMBRO INFERIOR COMO MANIFESTACION
INICIAL DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios que acudio al centro de atencién primaria (CAP) el
25.02.2019 por presentar signos inflamatorios de la pierna derecha. Fue diagnosticada de
tromboflebitis y tratada con antiinflamatorios no esteroides. Regreso el 28.02.2019 por
empeoramiento de los sintomas afadiéndose enoxaparina y solicitindose eco-doppler venoso. Dias
después, acudié nuevamente al CAP por extension de los signos inflamatorios hasta muslo derecho
manteniéndose el tratamiento. En el control del 06.03.2019 la paciente mantenia los signos
inflamatorios con aparicion de equimosis espontaneas en ambos muslos, por lo que se derivo a
Urgencias hospitalarias. Ahi se realizo eco-doppler del miembro inferior derecho y se mantuvo el
tratamiento. En el estudio analitico solicitado por la médico de familia se objetivo leucopenia con
neutropenia, contactdndose con hematologia que sugirié cambio de enoxaparina por apixaban y se
solicit6 valoracion por reumatologia. El 15.04.2019 volvid a consultar por reinicio de la
sintomatologia derivandose al Servicio de Urgencias. Ingresé en la Unidad de Observacién y fue
valorada por Reumatologia, siendo diagnosticada de lupus eritematoso sistémico (LES).

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticas (11.04.2019): leucocitos 2,11 x 10° mm?,
neutréfilos 0,89 x 11 x 10° mm®, Anticuerpos antinucleares positivos, VSG 60 mm/h. EcoDoppler
venoso del miembro inferior: safena interna con importante ectasia con contenido ecogénico,
traduciendo trombo extenso; extremo proximal en la transicion del tercio medio hasta el tercio
superior del muslo.

Orientacion diagnodstica: La paciente se encuentra asintomatica y mantiene seguimiento en su
médico de familia y en consulta de reumatologia en el hospital.

Diagnostico diferencial: Alteracion de la coagulacion (mutacion del factor V de Leiden),
enfermedades autoimunes, Neoplasias (sobre todo sindrome de Trousseau).

Comentario final: El LES es una enfermedad heterogénea con potencial implicacion sistémica. La
tromboflebitis no es una forma comun de presentacion, por lo que el diagnostico en este caso fue
desafiante y exigié buena comunicacion entre Atencion Primaria y Hospital. Es necesario mantener
el seguimiento compartido entre la médico de familia y la consulta hospitalaria, vigilar las posibles
complicaciones de la enfermedad y apoyar en la aceptacion de su nueva condicion.
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