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M. Campos Holguin‘, P. Medina Moreno” y P. Otero Aguilar’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alamillo. Sevilla. "Médico Residente de
22 anio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ronda Histodrica. Sevilla. “Médico Residente de 22
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alcosa Mercedes Navarro. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios, sin RAMs, con antecedentes personales de HTA,
ansiedad y agorafobia. Fumadora de 1 paquete/dia. Tratamiento domiciliario con enalapril 20 mg,
diazepam esporadica. Acude en 3 ocasiones a servicio de urgencias por aumento de temperatura,
edema, rubor y dolor en miembro inferior derecho, descartando en 2 ocasiones posible TVP
mediante eco-doppler, hasta la tercera ocasion, quedando ingresada para estudio tras hallazgo de
TVP y adenopatias inguinales derechas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normohidratada y
normoperfundida. Eupneica en reposo. Auscultacidon cardiorespirtatoria normal. Abdomen blando y
depresible sin masas ni megalias ni signos de irritacion peritoneal. Adenopatias palpables en regién
inguinal derecha, blandas, no adheridas. Miembro inferior derecho con signos de posible TVP,
Homans positivo, empastamiento. D-dimeros 6.556 mg/dl. Eco-doppler MMII: ocupacién por
contenido ecogénico e imposibilidad para la compresion de las venas femoral comun, superficial y
profunda, hallazgos compatibles con TVP. Adyacente imagenes compatibles con adenopatias. TAC
térax y abdomen: lesion sélida en relacion con tumoracién/conglomerado adenopatico en region
iliaca derecha. Adenopatias iliacas derechas e inguinales. Lesion polipoidea en pared izquierda de
vejiga. RMN abdomen y pelvis: tumoracion bajo la bifurcacién iliaca derecha de 5,2 cm eje vertical
compatible con conglomerado adenopatico; adyacente a vasos iliacos externos derecho y produce
trombosis en la vena, asi como compresion de uréter derecho. BAG adenopatia inguinal:
linfadenopatia reactiva; ausencia de elementos neoplésicos. Citologia orina: ausencia de células
neoplasicas. Laparoscopia: anexectomia derecha, exéresis de masa inflamatoria y liberacién-drenaje
absceso Douglas.

Orientacion diagndstica: Trombosis venosa profunda. Celulitis.

Diagnostico diferencial: Celulitis. Trombosis venosa profunda. Conglomerado adenopatico que
asocia TVP.

Comentario final: Importancia de la clinica y exploracion del paciente, ayudandose de las prueba
complementarias para llegar a un diagnostico de certeza.
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