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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE UNA SEMANA DE EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 88 anos sin antecedentes personales de interés quien es
trasladado al centro hospitalario por DCCU al presentar disnea de esfuerzo de dos dias de evolucion,
duerme con una almohada, no recorte de diuresis, no fiebre ni sensacion distérmica, no tos. Se
aprecia aumento de didmetro de pierna izquierda en comparacion con pierna derecha, por lo que se
le pregunta el tiempo de evolucién de este cuadro, refiriendo una semana ademas de sensacion de
tirantes en miembro afectado.

Exploracion y pruebas complementarias: Glucemia 114, FC 117, So2 basal 92%, temp 36 °C.
Buen estado general, consiente, alerta y orientado, bien hidratado y perfundido. Auscultacion
cardiopulmonar: Mormullo vesicular presente sin ruidos sobreanadidos, ruidos cardiacos arritmicos
con soplo en foco adrtico II/IV. Extremidades MII edema con févea grado 1, aumento de temperatura
al tacto, pulsos distales presentes. Radiografia de térax: sin imédgenes condensantes, EKG ritmo
sinusal a 120 lpm. Analitica: dimero D 13.850 ng/dl, NT proBNP 5.440 ng/dl. Medio interno y resto
de coagulacidn sin alteraciones significativas. Se realiza ecografia a pie de cama: sistema venoso no
compresible desde femoral comun a poplitea de MII, ocupacion completa de luz al valorar con
Doppler color. Solicitando angio-TAC pulmonar: hallazgos compatibles con TEP bilateral, sin signos
de sobrecarga cardiaca derecha. Opacidades nodulares periféricas en LSD que sugieren bajo
contexto clinico area de infarto, sin descartar neoplasia, a valorar en controles posteriores.

Orientacion diagndstica: TEP bilateral con TVP de miembro inferior izquierdo.
Diagnostico diferencial: Faringitis infecciosa o por ERG, ICC, patologia respiratoria.

Comentario final: El paciente responde favorablemente a terapia anticoagulante con enoxaparina
1 mg/kg/12h y diuréticos, manteniendo estabilidad hemodindmica, durante ingreso hospitalario y
sO2 basal de 96% al momento del alta. En este caso podemos objetivar como con una buena
anamnesis, técnicas de ultrasonido y andlisis de laboratorio podemos orientar un diagndstico que de
entrada no era claro, haciéndolo de manera répida y segura para el paciente.
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