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424/1385 - UN CASO NO TAN EXCEPCIONAL DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 anos que acude a urgencias por malestar y debilidad
generalizada desde hace 7 dias, achacable a un probable efecto adverso del tramadol/paracetamol,
persistiendo la sintomatologia tras suspender la medicacion, presentando dolor, edema y aumento
de volumen en la pierna izquierda, desde hace 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, buena hidratacién y perfusion.
ACP: Ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: dolor a la palpacion profunda en
hemiabdomen izquierdo, discreta hepatomegalia no dolorosa de 3 traveses de dedo, Murphy
negativo, Blumberg negativo, no defensa abdominal. Aumento de la temperatura, edema y aumento
de volumen de mas de 3 cm de didmetro en pierna izquierda con respecto a la derecha. Hemograma:
leucocitos 10,54 x 10°/L, hematies 3,76 x 10'*/L, hemoglobina 10,6 g/dl, Enzimas: ASAT (GOT) 163
UlI/l; ALAT (GPT) 82 Ul/l; fosfatasa alcalina 363 Ul/l, gamma-GT 1,047 Ul/I; amilasa 50 UI/L. Proteina
C reactiva Hs: 13,55 mg/L. Rx de térax: infiltrados parcheados compatible con enfermedad
metastasica, aumento de densidad en LII. TC abdomino-pélvico: Higado con multiples lesiones
hipodensas de hasta 75 mm, algunas con captacion periférica en probable relacion con depositos
secundarios. Masa en unién recto-sigma de 50 por 45 mm de probable naturaleza neoplasica,
adenopatias de aspecto sospechoso de hasta 38 por 20 mm en hilio hepatico. Opacidades
pulmonares sospechosas de metastasis.

Orientacion diagndstica: Neoformacion estenosante de recto. AP: adenocarcinoma pobremente
diferenciado, melanosis coli.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulitis, colitis isquémica.

Comentario final: El cancer colorrectal es uno de los mas frecuentes en paises occidentales. En
Espafa es la sequnda causa de muerte después del cancer de pulmoén en el hombre y del de mama
en la mujer. En Espafa su incidencia se estima en 26.000 nuevos casos/afo, incrementandose a
partir de los 50 afios. Es conocida la asociacién entre cancer y tromboembolismo venoso (TEV). El
18% de los casos tienen previamente al diagnostico de TEV un diagnéstico de cancer. Una estrategia
de estudio para cancer oculto en pacientes con diagndstico de TEV idiopatica seria un buena praxis
médica, sobre todo en cancer de colon, mama y pulmon.
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