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13 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN EL CONTEXTO DE GASTROENTERITIS
POR SALMONELLA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 afios sin antecedentes personales de interés que acude a
consulta de su médico de familia por cuadro de vomitos y diarrea de 2 dias de evolucion asociado a
temperatura 37,5 °C, se indica hidratacion oral y dieta astringente. Tras 24 horas el paciente vuelve
a consultar por continuar con deposiciones frecuentes que ahora son verdosas y malolientes y fiebre
de hasta 39 °C. El paciente refiere postracion y mialgias generalizadas. Se deriva a urgencias
hospitalarias por mal estado general y sospecha de infeccion por salmonelosis ya que han aparecido
otros casos similares tras haber comido en mismo restaurante. El paciente permanece 24 horas en
observacion de urgencias hospitalarias donde se realiza tratamiento con antieméticos y sueroterapia
y es dado de alta tras iniciar tolerancia y disminuir frecuencia de deposiciones. El paciente pasa 16
dias de reposo en domicilio con hidratacion oral y dieta astringente. Tras ese tiempo el paciente
vuelve a consultar a su médico por dolor en testiculo derecho y tras exploracion sin signos de alarma
se indica observacién domiciliaria. Tras 4 dias con dolor testicular el paciente nota inflamacién y
cambio de coloracion en miembro inferior derecho por lo que decide ir a urgencias hospitalarias
donde diagnostican de trombosis venosa profunda.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion 12 visita a urgencias: ligera palidez y
deshidrataciéon de mucosas. Abdomen: blando, leve dolor a la palpacion sin signos de peritonismo.
Sin edema en miembros inferiores. Analitica: K+ 2,93, creatinina 1,5 mg/dl, resto valores normales.
Se solicita coprocultivo. Exploracion 22 visita a urgencias: edema de todo el miembro inferior
derecho, hipertermia y eritema. Signos de Homans positivo. Analitica: leucocitos 11.000, Hb 9,2 g/dl
(previo 14,4), plaquetas 442.000, dimero D > 5.000, parametros de coagulacion normal. Ecografia
miembro inferior: trombosis ileofemoral derecha. Analitica en planta hospitalizacién: Hb 9,2 g/dl,
VCM 89, plaquetas 487.000, VSG 73, coagulacién normal. Hierro 15 ng/dl, ferritina 337.
Proteinograma: normal. Hemocultivos y urocultivos negativos. Coprocultivo positivo para
salmonella. TAC abdominal. Trombosis completa de venas iliacas y vena femoral comun del lado
derecho. Analitica en consulta Hematologia: estudio molecular para trombofilia (FVL y FII G20210A)
negativo.

Juicio clinico: Trombosis venosa ileofemoral derecha. Gastroenteritis infecciosa por salmonella.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial con otros estado de hipercoagulabilidad.
Primarios: déficit antitrombina III, déficit proteina C, déficit proteina S. Factor V de Leiden
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(resistencia a la proteina C activada). Mutacién gen protrombina 20210. Niveles elevados factor VIII.
Hiperhomocisteinemia. Disfibrinogenemia. Déficit factor XII. Trastornos generacion plasmindgeno.
Secundarios: inmovilidad, deshidratacion, traumatismo postoperatorio, sindrome antifosfolipido.
Otros: neoplasia, sindrome nefrético, sindrome mieloproliferativo, hemoglobinuria paroxistica
nocturna, sindrome de Behget.

Comentario final: FEl estado de hipercoagulabilidad debido al encamamiento prolongado y el estado
de deshidratacion secundario a gastroenteritis infecciosa son la causa de la trombosis venosa
profunda. El paciente estuvo en tratamiento con acenocumarol durante 1 afio y posteriormente no
ha vuelto a tener mas complicaciones salvo la secuela de edema cronico de miembro inferior
derecho.
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