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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afos de edad, con los siguientes antecedentes médicos
destacables: Ovarios poliquisticos; mutacion Factor V de Leiden y toma de anticonceptivos orales.
Acude por dolor en costado derecho de 4 dias de evolucion, que aumenta con la inspiracion
profunda; se asocia a tos con expectoracion sanguinolenta; no disnea; no fiebre. Refiere dolor en
pierna derecha desde 1/12/16 tras vendaje compresivo de tobillo derecho por esguince.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 125/77 mmHg; FC 110 lat/min; Sat basal de 02:
98%; T 35,5 °C. AC: ritmica sin soplos; AP: murmullo vesicular conservado. Térax: no dolor a la
palpacion de parrilla costal. No lesiones cutaneas. Abdomen: normal. EEII: sin edemas ni signos de
TVP; con pulsos presentes y simétricos. Dolor a la palpacion de zona gemelar de pierna derecha, con
ligero aumento de didmetro de tobillo derecho. AS: coagulacidon de Urgencias: anodina, salvo dimero
D 3,62 ug/ml. Bioquimica: glucosa 123 mg/dl; creatinina 0,7 mg/dl; FG > 90; PCR 3,69; resto normal.
Hemograma: leucocitos 9.530/ul; eritrocitos 4,31 x 10% Hb 11,8 g/dl; hematocrito 36,70%;
plaquetas 197 x 10°/ul. Rx de térax: ICT < 0,5; SCF libres; no infiltrados ni condensaciones. Eco
doppler de EEII: Se identifica trombosis de la vena poplitea; troncos tibioperoneos; venas peroneas y
tibiales posteriores, venas gastrocnémicas (gemelo interno) compatible con TVP en el MID. Vena
femoral comun y superficial derecha permeables. AngioTAC toracico: defectos de replecion que
afectan a ramas lobares y segmentarias de ambos lobulos inferiores y lingula, compatibles con
tromboembolismo pulmonar. Opacidad mal definida de base pleural en segmento 9 del LID,
sugestiva de infarto pulmonar. ECG: RS a 100 Ipm; sin alteraciones agudas de la repolarizacion.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda (TVP) en pierna derecha. Tromboembolismo pulmonar
(TEP).

Diagnostico diferencial: Traumatismos costales; Neumonia; Herpes zoster en regién dorsal; TEP.
Tumores renales. Apendicitis. Colecistitis.

Comentario final: La paciente es valorada una vez en consulta de AP por dolor en gemelo de
pierna derecha pero no presentaba signos de TVP ni otros sintomas; previa inmovilizaciéon por
esguince en tobillo derecho; por lo que se va a domicilio con analgésicos. En el transcurso de dos
dias comienza con hemoptisis y dolor costal por lo que acude a Urgencias del hospital, donde se
inicia tratamiento con HBPM tras PC compatibles con TVP; por lo que ingresa en Neumologia,
contintia con Sintrom al alta y seguimiento en Atencion Primaria. La TVP en muchas ocasiones es
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asintomatica, a través de la historia clinica y examen fisico detallado es posible identificar factores
de riesgo. Se sabe el papel multiplicador de la interaccion entre el Factor V de Leiden y el uso de la
pildora anticonceptiva. Las complicaciones mas importantes son el TEP y el sindrome posflebitico.
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