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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 59 anos, sin antecedentes de interés acude a consulta de atencion
primaria por dolor subcostal de siete dias con picos febriles (hasta 38 °C) y dolor en regién interna
de muslo izquierdo. Ante la clinica respiratoria con fiebre y dolor en MII decidimos derivar a
urgencias hospitalarias para dimero D y pruebas de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura de 37,5 °C. Eupneico en reposo, con
buena SatO2. En MII, dolor a la digito-presién en region interna de muslo, sin signos claros de
trombosis venosa profunda (TVP). Se realiza analitica en urgencias, con dimero D en limite alto de la
normalidad y creatinina de 2, por lo que se etiqueta de insuficiencia renal aguda y tendinitis de MII,
siendo dado de alta por mejoria con sueroterapia y analgesia. Dos dias después regresa a consulta
presentando fiebre, edema y dolor en cara interna de muslo izquierdo que ya irradia a gemelo. Se
deriva nuevamente a urgencias para descartar TVP. En urgencias PCR 25, leucocitosis 15.800,
creatinina 1,69 y dimero D 1.790; exploracion de MII inespecifica; se realiza entonces doppler
venoso de MII, hallandose extensa trombosis femoropoplitea izquierda. Pautan tratamiento con
heparina de bajo peso molecular y se ingresa en medicina interna, donde realizan TC de arterias
pulmonares informando de trombo-embolismo de arteria pulmonar principal derecha con extension a
lobar inferior e intermediarias y segmentaria lateral basal izquierda con pequeio infarto asociado.

Juicio clinico: TVP femoropoplitea izquierda idiopatica. TEP de arteria pulmonar principal derecha.
Infarto pulmonar asociado.

Diagnoéstico diferencial: Linfangitis, celulitis, miositis, tromboflebitis, quiste de Baker, tendinitis.

Comentario final: La TVP es un proceso frecuente que causa complicaciones como el sindrome
posflebitico y el embolismo pulmonar, que puede ser mortal. Se hace imprescindible una adecuada
sospecha clinica y un adecuado diagnostico diferencial en consultas de atencién primaria, incluso
ante cuadros con exploracidn fisica y pruebas complementarias inespecificas, ya que los sintomas y
signos mas frecuentes son poco sensibles (existiendo TVP con clinica poco relevante e incluso
ausente) y poco especificos (muchos procesos pueden dar una sintomatologia similar).
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