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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 anos que refiere en las ultimas 24h aumento del didmetro de la
extremidad inferior derecha junto con enrojecimiento y dolor. Refiere sensacion disneica de
aparicién en las ultimas horas y inmovilizacién en la tltima semana por entorsis en tobillo.
Antecedentes patoldgicos: hipertension arterial, dislipemia, obesidad morbida.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 144/78 mmHg, FC 97 lpm, FR 28 rpm, T 36, °C,
SatO2 96% basal. Cardiovascular: TCR sin soplos. Respiratorio: MVC sin ruidos sobreafnadidos. EEII:
derecha, aumento del perimetro con enrojecimiento, aumento de temperatura, se palpa cordén
varicoso, Homans positivo. ECG: ritmo sinusal, FC 90 Ipm, sin alteraciones en la repolarizacion. Rx
de torax: sin alteraciones. GSA basal: pH 7,42, pCO2 25mmHg, pO2 76mmHg, CO3H 20 mmHg, EB
8,3, Sat02 97%. Analitica: Hto 52%, Hb 15 g/dL, plaquetas 150 x 10°L, leucocitos 7,19 x 10%/L (N
70%, L10%, M09,5%) PCR 7,55 mg/L, glucosa 101 mg/dl, urea 24 mg/dl, creatinina 0,97 mg/dL, Na
136 mmol/L, K 4,6 mmol/L. D-dimero: 2.646 ng/mL. Ecografia-Doppler: ocupacién semicompleta de
la vena femoral comun, superficial y poplitea, con ausencia de flujo, compatible con trombosis. TAC-
térax: no se observan defectos de replecion que sugieran la presencia de tromboembolismos.

Juicio clinico: Dada la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP) con posible tromboembolismo
pulmonar secundario se deriva a Urgencias. Se realiza determinacion de D-dimero obteniéndose un
resultado elevado, por lo que se solicita Ecografia doppler que confirma TVP. Dado que la paciente
refiere disnea con taquipnea se solicita TAC-toérax que descarta tromboembolismo pulmonar. Se
inicia tratamiento anticoagulante, administrdndose HBPM a dosis terapéuticas (enoxaparina 1
mg/Kg/12h) hasta conseguir un INR de 2-3 y posteriormente pasar a tratamiento con
anticoagulacion oral. La duracion del tratamiento sera de al menos 3 meses ya que se trata de una
paciente con factor de riesgo reversible.

Diagnostico diferencial: Traumatismo. Insuficiencia venosa cronica. Celulitis. Linfangitis. Edema
medicamentoso. Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: La TVP es una patologia prevalente. Aparece por la combinacion de estasis
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sanguinea, dafio endotelial e hipercoagulabilidad. La frecuencia aumenta cuando existen factores de
riesgo como son la inmovilizacién, neoplasias, o procesos infecciosos. La estrategia diagndstica ideal
se basa en la combinacién de la probabilidad clinica (Escala Wells), el dimero D y la ultrasonografia
Doppler. El tratamiento de elecciéon es la HBPM a dosis terapéutica.
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