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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 anos atendido en Atencion Primaria por edematizacion y dolor
de la pierna izquierda de una semana de evolucién y dolor intercostal punzante. Tras la exploracion
es derivado a urgencias. Se realizan ecodoppler y angioTAC que confirman la presencia de
trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar agudo. Pautamos anticoagulacién
oral con acenocumarol. Meses después acude a consulta con un nuevo episodio de TVP en el
miembro contralateral a pesar de control 6ptimo de INR. Se efectuaron estudios para descartar la
existencia de trombofilia. Tras la recurrencia de las trombosis e ineficacia de la anticoagulacion
rehistoriamos al paciente. Habia presentado episodios de aftas dolorosas orogenitales, entesitis
aquilea bilateral y uveitis posterior. Ante estas manifestaciones y sospecha de enfermedad de Behget
se deriva a la consulta de autoinmunes.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en consulta de Atencion Primaria:
miembro izquierdo inflamado, empastado. Buen relleno capilar. No venas varicosas. Pulsos
presentes. Tension arterial: 116/71. Frecuencia cardiaca: 56. Temperatura: 37,7 °C. Saturacion:
98%. Hemodinamicamente estable. Auscultacidon respiratoria: murmullo vesicular conservado.
Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos sin soplos audibles. Resto de pruebas: Hemograma,
bioquimica, coagulacién basica y especial sin alteraciones. ANA, ENA y ANCA negativos. Estudios de
trombofilias hereditarias y sindrome antifosfolipido negativos. Serologias negativas. HLAB51
positivo. Ecodoppler venoso: trombosis distal bilateral AngioTAC toréacico: defectos de replecion en
arterias segmentarias basales.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Behget.

Diagnostico diferencial: Trombofilias y entidades que cursan con aftas y trombosis venosa tales
como la enfermedad de Crohn o LES.

Comentario final: Ante la aparicidon de trombosis de repeticiéon con estudios de coagulacion y
trombofilias negativas debemos tener en mente la presencia de una enfermedad autoinmune como
se da en este caso. Esta trombosis se produce, a diferencia de otras enfermedades, por el proceso
vasculitico, lo cual es un aspecto importante a considerar ya que el abordaje terapéutico y la
prevencion de episodios trombdticos es la inmunosupresion. No existe acuerdo sobre el papel de la
anticoagulacion, sin embargo, parece razonable tratar; al menos, en la fase aguda.
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