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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial y
osteoartrosis, acude al centro de salud por tumefacciéon en extremidad inferior izquierda, con “bulto”
en hueco popliteo, de 5-6 dias de evolucion. La paciente refiere caida sobre lado izquierdo los dias
previos, con traumatismo en cara, costado y miembro inferior de dicho lado. No presenta dolor
toracico, disnea ni otra sintomatologia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, la paciente se encuentra afebril,
normotensa y con buen estado general. Auscultacidn ritmica, sin soplos, con murmullo vesicular
conservado. En extremidad inferior izquierda se observa edema, calor, dolor y enrojecimiento hasta
rodilla, con tumefaccion y hematoma en hueco popliteo. Ante la sospecha de trombosis venosa
profunda, se remite a la paciente al servicio de urgencias hospitalarias. Se realiza
electrocardiograma y radiografia de térax sin alteraciones resefnables. En analitica, dimero D 449
ng/ml. Se practica ecografia de miembro inferior izquierdo en urgencias, que muestra sistema
venoso profundo colapsable a nivel de las venas femoral comun y poplitea, y una coleccién lineal
anecoica que diseca tejido celular subcutdneo desde hueco popliteo hasta tobillo, compatible con
rotura de quiste de Baker. Ante estos hallazgos clinico-radioldgicos, se recomienda reposo, elevacion
del miembro, uso de medias de compresion y paracetamol para el dolor.

Juicio clinico: Rotura de quiste de Baker.

Diagnostico diferencial: El diagndéstico diferencial de la trombosis venosa profunda debe
establecerse con celulitis, edema de origen cardiaco, tromboflebitis, insuficiencia venosa crénica,
sindrome postrombdtico, linfedema, linfangitis, desgarros musculares y quiste de Baker.

Comentario final: Ante una sospecha de trombosis venosa profunda, no debemos olvidar en el
diagndstico diferencial la patologia osteoarticular, especialmente en personas de edad avanzada con
importante osteoartrosis. Ademas, se debe destacar la importancia de la ecografia en Atencion
Primaria, pues en este caso habria permitido establecer el diagnostico en el centro de salud, sin
necesidad de remitir a la paciente a urgencias hospitalarias, ni de realizar otras pruebas
complementarias como la analitica o la radiografia de térax.
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