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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios con antecedentes personales de adenocarcinoma de
prostata estadio Tlc, fibrilacion auricular cronica con marcapaso definitivo y anticoagulada con
dabigatran, refiere que trabaja en el campo cultivando para consumo propio. Realiza multiples
consultas en atencion primaria y urgencias por dolor de rodilla que precisa artrocentesis e
infiltracion de corticoides. Se suspende dabigatran el dia de la artrocentesis hasta 3 dias después. Al
cuarto dia, acude a urgencias hospitalarias derivado por su médico de atencion primaria por
aumento de tamafo, calor y enrojecimiento del brazo izquierdo de forma stbita que el paciente
relaciona con su labor en el campo. Afebril en todo momento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido.
Consciente, orientado y colaborador. Normocoloreado. Eupneico en reposo con Saturacién de 02
98% sin oxigenoterapia y FC 75 lpm. Afebril. Auscultacion cardiorrespiratoria que presenta tonos
ritmicos a buena frecuencia. MVC sin ruidos patoldgicos sobreanadidos. A la exploracion de
miembros superiores se aprecia aumento del perimetro, temperatura y eritema del brazo izquierdo
en comparacion al contralateral. Ante la sospecha diagnostica de TVP se solicita eco-doppler donde
se aprecia ausencia del relleno y contenido hipoecogénico en el interior de la vena subclavia. Se
realiza andlisis de sangre que muestra dimero-D 910 ng/ml e INR 1,12, plaquetas 142.000/mm”.
Electrocardiograma con estimulacion auricular por marcapasos eléctrico, que conduce con
morfologia de bloqueo de rama derecha a una frecuencia de 75 Ipm.

Orientacion diagnostica: Dado el tratamiento anticoagulante empleado se decide control en
observacion durante 12-24 horas junto con tratamiento con bemiparina a dosis terapéutica y control
del antiXa. A las 24 horas presenta mejoria sintomatica con reduccion de la tumefaccion y el eritema
del miembro superior izquierdo siendo dado de alta con tratamiento con heparina y pauta de
sustituciéon para iniciar nuevamente tratamiento con anticoagulantes de accion directa, ademas de
cita preferente con consultas de enfermedad tromboembodlica.

Diagnostico diferencial: Celulitis.

Comentario final: Destacar la importancia de atencidon primaria, remitiendo al paciente para
realizacion de pruebas complementarias. No obstante, recalcar al respecto la necesidad de
formacion en ecografia de urgencia para poder realizar diagnosticos de esta indole en un primer
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nivel.
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