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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afos sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos,
presenta como antecedentes de interés hernia inguinal izquierda intervenida y adenocarcinoma de
recto inferior estadio III en progresion a multiples lineas de tratamiento citostatico/radioterapia.
Acude a consulta de médico de atencion primaria en relacion a cuadro de 48-72 horas de evolucién
de edema en pantorrilla y muslo de miembro inferior izquierdo; sin presentar fiebre, ni disnea, ni
clinica infecciosa o compatible con insuficiencia cardiaca congestiva. El paciente es derivado al
servicio de urgencias hospitalarias con sospecha de trombosis venosa profunda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/70, T2 36,8 °C, FC 82 latidos por minuto. Buen
estado de hidrataciéon y nutricion. No taquipnea ni trabajo respiratorio. Auscultacion
cardiopulmonar: ruidos ritmicos y murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible,
bolsa de colostomia, no doloroso a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades
inferiores: edema en miembro inferior izquierdo hasta raiz de muslo con buena perfusion distal.
Visto en urgencias de hospital se realiza eco-Doppler venoso de miembros inferiores descartandose
TVP y analitica en la que se objetiva creatinina de 11.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo e hidronefrosis secundaria.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, celulitis, rotura de quiste de Baker, sindrome
compartimental, linfedema, insuficiencia cardiaca, hepatopatia, nefropatia.

Comentario final: El paciente fue dado de alta con sondaje vesical y creatinina al alta normalizada.
Sin embargo, 8 meses mas tarde presentd nuevo episodio en miembro inferior derecho y
manteniendo cifras de creatinina de 9 en los siguientes meses. Conviene destacar la importancia de
investigar la causa de edemas en miembros inferiores ya que si bien la etiologia mas frecuente de
los mismos, cuando se presentan de forma unilateral, es venosa; también pueden presentarse como
forma de debut de la insuficiencia renal en cualquiera de sus formas.
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