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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 44 afos, cuyo Unico antecedente personal es la toma de
anticonceptivos hormonales desde hace 2 afnos, no fumadora ni bebedora. Comienza con dolor en
zona lumbar irradiada a miembro inferior derecho, acudiendo a su médico de familia con diagnostico
resultante de lumbociatalgia y tratamiento analgésico. A los cuatro dias vuelve a acudir a nuestra
consulta de medicina familiar, con mayor dolor, cierta impotencia funcional y clinica de debilidad en
esa mafana. Ante la exploracion y la alta sospecha clinica, derivamos a la paciente a Urgencias
hospitalarias para realizacion de Eco-doppler venoso y angioTAC toracico. Debido a los hallazgos la
paciente pasa a Observacion de Urgencias e ingreso en Neumologia para tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y colaboradora, bien
hidratada y perfundida, cierta palidez mucocutdnea. A la auscultaciéon corazon ritmico, buen
murmullo vesicular sin ruidos ahadidos. Miembro inferior derecho eritematoso, piel distendida y
brillante, edematizado hasta raiz de muslo, con cierto aumento de temperatura respecto a la
contralateral. No cordones varicosos visibles. Pulsos distales palpables. Signo de Homan positivo. Se
realiza eco-doppler venoso encontrando trombo en vena femoral comun, superficial y poplitea, asi
como en cayado safeno-femoral. Trombosis de lagos séleo-gemelares. AngioTAC toracico: defectos
de replecion intraluminales con extension a las ramas segmentarias del LID, y en la arteria lobar
superior izquierda, hallazgos compatibles con TEP agudo bilateral.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar agudo bilateral. Trombosis venosa profunda iliofemoral
en miembro inferior derecho. Flegmasia certlea dolens.

Diagnostico diferencial: Planteamos el diagnostico diferencial con una posible celulitis, ante
edema y enrojecimiento de la piel, pero no habia presentado fiebre, sintomatologia infecciosa ni la
clinica habia comenzado en una pequena area extendiéndose posteriormente. O bien tromboflebitis
superficial, pero ésta se acompaiia de una reaccion inflamatoria perivenosa, mucho mas intensa que
en la trombosis venosa profunda, y ademas es mas frecuente en venas varicosas, que nuestra
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paciente no presentaba. Por otro lado, también estaria el eritema nodoso, reaccion inflamatoria del
tejido adiposo de las piernas, que cursa con nédulos eritematosos (en nuestro caso era extension
completa de la pierna) y fiebre, astenia y artralgias (que no presentaba nuestra paciente).

Comentario final: La labor del médico de familia es muy importante para la deteccion precoz de
patologia potencialmente graves o mortales como seria el tromboembolismo pulmonar, o bien la
flegmasia certlea dolens, ya que ésta ultima constituye una obstruccion extensa del sector
iliofemoral y por tanto una posible isquemia de instauracion rapida, siendo imprescindible el
seguimiento precoz y cercano que nos permite nuestra especialidad.
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