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Resumen

Descripción del caso: El síndrome de Trousseau es un síndrome caracterizado por eventos
trombóticos recurrentes, tanto arteriales como venosos que se asocian principalmente a pacientes
con patología maligna (síndrome paraneoplásico), aunque también puede asociarse a pacientes con
otras enfermedades sistémicas. Presentamos el caso de un varón de 54 años que acude a consulta de
atención primaria por dolor en tobillo derecho tras haber realizado durante varios días marchas
prolongadas. En la exploración física únicamente se objetiva una leve inflamación del tobillo y dolor
a la palpación en el tendón de Aquiles, por lo que dado los antecedentes del viaje, se diagnostica de
posible rotura fibrilar y se le pauta tratamiento antiinflamatorio y reposo relativo. Días después, a
causa de la persistencia y empeoramiento del dolor, junto con la presencia en la exploración de un
edema bimaleolar con fóvea en miembro inferior derecho, se realiza analítica que incluye dímero D
(3.461) y una ecografía doppler, que es informada de “extensa trombosis venosa profunda”. Ante
estos hallazgos se comienza tratamiento con acenocumarol. Dos semanas después, acude de nuevo
por dolor en miembro inferior izquierdo, presentando a la exploración, signos compatibles con
trombosis, que se confirma mediante analítica y ecografía doppler. Es remitido para estudio en el
hospital de referencia, siendo dado de alta con el diagnóstico de trombosis venosa profunda en
miembro inferior izquierdo, añadiéndose enoxaparina al tratamiento previo. Siete días más tarde,
presenta otro episodio de trombosis venosa en miembro inferior derecho, por lo que ante la
recurrencia de estas, se sospecha la existencia de patología de base, remitiéndose de nuevo al
hospital para estudio, siendo diagnosticado finalmente de neoplasia de cola de páncreas
metastásico.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración física del paciente fue normal en todo
momento excepto, los síntomas arriba comentados. Se realizo en los distintos episodios, hemograma,
bioquímica sanguínea, coagulación (INR, dímero D), ecografía doppler, radiografía de tórax.
Finalmente se realizo un TC abdomino-pélvico y marcadores tumorales que confirman la sospecha
diagnóstica.

Juicio clínico: Síndrome de Trousseau secundario a neoplasia de cola de páncreas metastásico.

Diagnóstico diferencial: Revisamos el amplio diagnóstico diferencial de las trombosis migratorias,
si bien en nuestro caso, las principales etiologías a descartar fueron: trastornos de la función
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plaquetaria, hiperviscosidad sanguínea, situación de inmovilización y un proceso maligno.

Comentario final: El reconocimiento de la trombosis migratoria es importante porque puede ser el
primer signo de procesos sistémicos, incluyendo neoplasias. Aunque generalmente se relaciona con
neoplasias avanzadas, también puede ser la manifestación inicial de una neoplasia precoz, o incluso
preceder al diagnóstico meses o años, por lo que una actuación temprana puede suponer la curación
de las mismas.
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