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423/81 - LA ENFERMEDAD COMO UN AVISO: TVP REVELADORA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos sin antecedentes sin mdas antecedentes médicos que TVP
en miembro inferior izquierdo hacia 6 meses, acude a consulta de Atenciéon Primaria por dolor e
inflamacion de todo el miembro inferior izquierdo de 1 semana de evolucion. Ademas, refiere ciertas
molestias abdominales difusas con buena tolerancia alimentaria y sin cambios en hébito intestinal.
Niega dolor toracico o dificultad respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, TA 113/78 y afebril.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen distendido con dolor a la palpacién generalizada y
sensacion de palpacion de masa en fosa iliaca izquierda sin peritonismo. Miembro inferior izquierdo
con rubor, calor, tumefaccion, empastamiento y aumento de su perimetro desde raiz del muslo.
Dolor a la palpacién de huevo popliteo y en zona de gastrocnemios. Homans positivo. EI médico de
Atencién Primaria decide derivacién a Urgencias para realizacion de pruebas complementarias. En
Urgencias se realiza analitica con bioquimica, hemograma y pruebas de funcién hepatica normales.
D-dimero de 3.813 ng/ml. Ante este resultado se solicita ecografia doppler de miembro inferior
izquierdo que objetiva trombosis en sistema femoral superficial y profundo de todo el miembro.
Asimismo, se realiza ecografia abdominal que revela presencia de masa de unos 7 cm de didmetro en
ovario izquierdo sugestiva de malignidad.

Juicio clinico: TVP secundaria a carcinoma de ovario.
Diagnostico diferencial: Celulitis, linfangitis, isquemia arterial aguda, rotura quiste de Baker.

Comentario final: Los pacientes con cancer presentan un estado de hipercoagulabilidad debido a
las propiedades procoagulantes de las células malignas, por lo que basalmente tienen una
predisposicion mayor a la enfermedad tromboembdlica. Las alteraciones tromboticas en estos
pacientes incluyen trombosis arterial o venosa, incluso sindromes sistémicos como microangiopatia
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trombdtica o la CID. La mas frecuente de las mencionadas es la enfermedad tromboembdlica venosa,
que incluye tanto la TVP como el tromboembolismo pulmonar. Ambas representan 2 entidades
clinicas importantes tanto por su elevada frecuencia, morbimortalidad en la fase aguda y secuelas a
largo plazo. La mortalidad de la ETV es 8 veces mayor en pacientes oncoldgicos y se asocia con
mayor frecuencia a las recurrencias (como en el caso expuesto). Es importante sefhalar que la ETV
puede ser la primera manifestacion de neoplasias previamente no identificadas. Aunque actualmente
no existen protocolos de actuacion, ante TVP recurrente se deberia realizar un estudio analitico
basico, pruebas de SOH, placa de térax o revisiones tanto urolégicas como ginecoldgicas a fin de
descartar proceso tumoral causante. Nuestra paciente recibi6 tratamiento con HBPM a dosis
terapéuticas, sin embargo, ante la necesidad de realizar intervencion quirirgica para extirpacion de
la masa, fue necesaria suspension temporal de anticoagulacién. Puesto que la paciente presentaba
TVP proximal y alto riesgo de TEP, se le colocé un filtro de vena cava temporal. Tras extirpacion el
diagnostico fue: cistoadenoma seroso papilar.
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