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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 16 anos, deportista de élite sin antecedentes de interés. Con
antecedentes familiares de trombosis venosa profunda (TVP) tempranas, ictus y abortos de
repeticion en abuelo y tia maternos. Referia dolor lumbar derecho tipo cdlico, irradiado a glateo,
ingle y pierna ipsilateral, que empeoraba con los movimientos, de dos semanas de evolucion; junto
con disminucion de fuerza, disestesias en MID y fiebre (38 °C), autolimitada, sin foco atribuible. Una
semana antes acudid a urgencias por el mismo motivo, donde la radiografia lumbar mostré leve
escoliosis, diagnosticandole de lumbalgia mecanica y tratandole con ciclobenzaprina y
dexketoprofeno, sin mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Limitacion articular de raquis lumbar, dolor a la
palpacion de musculatura paravertebral bilateral, Laseégue positivo en MID y Bragard negativo.
Disminucién de fuerza y aumento del diametro en MID respecto al contralateral. Se pidié analitica
sanguinea, sedimento urinario, radiografia toracica, test rapido coronavirus y ecografia MID.

Orientacion diagnostica: Ante cuadro clinico junto con PCR 181,16 mg/L, Dimero-D 3.870,00
ng/ml, ecografia MID compatible con TVP y resto de pruebas complementarias normales, se decidié
ingreso en cirugia vascular con tratamiento analgésico y anticoagulante. Durante el ingreso es
valorado por hematologia para estudio de trombofilia y ajuste de anticoagulacién, quien tras realizar
ecografia-doppler de MID objetivaba trombosis iliofemoropoplitea, con dificultad para valorar la
vena cava. Ante dichos hallazgos se solicité angioTC, que mostraba agenesia de vena cava y
angioRMN cerebral sin alteraciones vasculares. Finalmente, se realizé fibrinolisis con
repermeabilizacion completa, sin complicaciones postoperatorias.

Diagndstico diferencial: Cdlico renal, lumbalgia, discitis, absceso epidural.

Comentario final: La TVP requiere alto grado de sospecha en funcion de la clinica y factores de
riesgo del paciente, junto con pruebas complementarias de alta rentabilidad como la ecografia, que
establece en poco tiempo el diagndstico de certeza.
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