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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, habitos
téxicos, ni antecedentes patoldgicos de interés, que consulta por inflamacién de la pierna derecha de
tres dias de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Febricula.
Auscultacion: buenos ruidos respiratorios en ambos campos pulmonares, tonos cardiacos ritmicos a
buena frecuencia. Miembro inferior derecho con aumento de perimetro a nivel de la pantorrilla de
dos centimetros respecto a la pierna contralateral, incremento ligero de la temperatura, discreto
eritema y edema. Pruebas complementarias: Se realiza electrocardiograma y radiografia de térax
que no muestran alteraciones resefiables. Decidimos derivacion a urgencias hospitalarias, en la
analitica realizada, destacan dimeros-D 14.532 ng/l. Por ello se realiza eco-Doppler venosa de
miembro inferior derecho en la que se objetiva trombosis mediante Doppler color y compresion de la
vena femoral comun, cayado de la vena safena interna, vena femoral superficial y vena poplitea. El
paciente es dado de alta con heparina de bajo peso molecular y cita en consulta de enfermedad
tromboembdlica. Desde consultas externas, y ante la ausencia de factores de riesgo y/o factor
desencadenante de trombosis venosa profunda, se solicitan estudios de hipercoagulabilidad
(resultando normales todos los parametros solicitados: mutaciones, estudio de anticuerpos
antifosfolipidos, determinacion de proteina C, S y antitrombina III, marcadores de enfermedades
tumorales y autoinmunes) y TAC de abdomen que evidencia: derivaciones portosistémicas sin
hallazgos de hipertension portal y gran desarrollo del sistema acigos-hemiacigos con vena cava
inferior mal visualizada. Finalmente, se solicita TAC de abdomen en fase arterial y venosa que pone
de relevancia agenesia de la vena cava inferior.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda por agenesia de vena cava inferior.

Diagnostico diferencial: Dado que no existian factores de riesgo en este paciente, se planted el
diagndstico diferencial con una celulitis.

Comentario final: Las anomalias de la vena cava inferior constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo de trombosis venosa profunda, a pesar de que exista una buena circulacién colateral.
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