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347/2179 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios con AP de SOP en tratamiento con ACHOs. No hébitos
téxicos. Consulta a su médico de Familia por dolor en FID de 4 dias y fiebre de 38 °C. A la
exploracion Blumberg positivo. Su médico la deriva a Urgencias donde realizan: analitica: Hb 121,
leucocitos 13.600. Ecografia abdominal: compatible con apendicitis aguda. Se contacta con Cirugia y
se realiza apendicectomia. Al alta no se pauta profilaxis tromboembdlica. Dos dias después, la
paciente vuelve a consultar por dolor en MID y discreto aumento de tamafo de 5 dias de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacién de la ingle derecha. Discreto
aumento del tamafo del MID con respecto al MII. No se palpa cordén venoso. Analitica: Hb 114,
leucocitos 12.600, D-dimeros 3.296. Eco-doppler MMII: trombosis completa de vena femoral comun,
femoral superficial, poplitea y tronco tibio-peroneo con ausencia de flujo.

Orientacion diagnédstica: Trombosis venosa profunda de femoral comun, superficial, poplitea y
tronco tibio-peroneo.

Diagnostico diferencial: Rotura de quiste de Baker, contractura, celulitis, sindrome postflebitico,
linfedema.

Comentario final: La trombosis venosa profunda es la formacién de un coagulo dentro del sistema
venoso profundo mas frecuente en los miembros inferiores. Como factores de riesgo encontramos:
cirugia previa, inmovilizacion, trombofilia, cancer, sindrome antifosfolipido, edad avanzada,
embarazo, obesidad, varices, ACHO o LES. Las manifestaciones clinicas son muy diversas (desde
asintomaética hasta graves). Los sintomas son poco predictores de la presencia o gravedad. Ante la
sospecha en Atencién Primaria, debemos derivar al hospital para realizacion de analitica con D-
dimeros y, segun el resultado y el grado de sospecha, también eco-doppler de MMII. EI tratamiento
inicial es heparina y posteriormente se contintia con anticoagulacion oral. Como conclusidn, es
importante la sospecha clinica de esta patologia porque puede pasar desapercibida sobre todo en
pacientes jovenes, como en este caso, y realizar las pruebas complementarias e iniciar tratamiento
lo antes posible para evitar el desarrollo de un TEP. Nuestra paciente fue hospitalizada bajo
tratamiento con bemiparina con evolucion favorable, siendo dada de alta con pauta de Simtron y
revisiones en Neumologia.
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