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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años sin alergias medicamentosas conocidas, con HTA, DM,
dislipemia y disfunción ventricular severa. Dado de alta el día anterior tras una operación de
prótesis de cadera derecha anticoagulada con rivaroxabán. Acude por dolor y edema con fóvea en
pie derecho. No presenta disnea ni dolor torácico.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido.
Consciente y orientado. Afebril. Dolor intenso en el dorso del pie y en menor medida en pantorrilla.
Edema con fóvea hasta el tobillo con los pulsos conservados. Extremidad más caliente que la
contraria. En la analítica: pH 7,3, INR 0,87, fibrinógeno 800, D-dímero 2,51, PCR 106. Se realiza una
ecografía del miembro inferior derecho, descartando signos de trombosis venosa profunda.

Orientación diagnóstica: Celulitis en miembro inferior.

Diagnóstico diferencial: Trombosis venosa profunda (TVP), edema linfático, insuficiencia venosa
superficial, síndrome compartimental.

Comentario final: Es importante pensar en la TVP en un paciente con un factor de riesgo tan
importante como es la cirugía, especialmente por su incidencia y sus posibles complicaciones,
principalmente la embolia pulmonar. Entre las indicaciones del rivaroxabán están incluidas la
prevención tromboembólica tras la cirugía de prótesis de cadera y rodilla. Se han realizado estudios
que sugieren que el rivaroxabán es superior a la enoxaparina en la prevención de la TVP, sin
aumentar por ello el riesgo de sangrado. No se ha demostrado una reducción de la incidencia
respecto a la embolia pulmonar.
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