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Resumen

Descripcion del caso: Varén de ochentay nueve afios con antecedentes personales de Neo de vejiga (afio
2000), hipertension arterial, fibrilacion auricular paroxistica (1997, en tratamiento con antiagregacion),
hiperuricemia, insuficiencia venosa cronica. Acude a consulta de Atencion Primaria por varios motivos, €l
ultimo de ellos por presentar inflamacién de una de aproximadamente una semana de evolucion, no
acompafnandose de otra clinica. Dias previos con menor actividad fisica por cuadro catarral.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratado, palidez cutanea, consciente,
orientado, colaborador. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos a 80 |atidos por minuto;
auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado; abdomen: urostomia, blando, no doloroso, no signos
irritacion peritoneal, no masas ni megalias; extremidades inferiores: extremidad inferior derecha inflamada
desde muslo de aspecto ceruleo, fovea, pulsos distales presentes, Hommans negativo, no circulacion colateral
(se adjuntaraimagen). Se deriva a Urgencias Hospitalarias para completar estudio con el diagnéstico de
sospecha de TVP de extremidad inferior derecha. Pruebas complementarias destacables: dimero D 8.396
pg/l; Doppler de miembro inferior derecho con hallazgos compatibles con trombosis venosa superficial y
trombosis venosa profunda afectando a vena safena internay venas femoral comun y poplitea.

Juicio clinico: TVP extremidad inferior derecha

Diagnostico diferencial: Celulitis, tromboflebitis superficial, quiste de Baker complicado, linfedema,
sindrome postrombatico.

Comentario final: Latrombosis venosa es la formacion de trombos en el territorio venoso, en el caso dela
TVP puede afectar acualquier localizacion, siendo el embolismo pulmonar la complicacion méas importante y
de mayor gravedad. Dada la poca sensibilidad de la clinicade la TV P hace necesario el empleo de pruebas
altamente rentabl es para confirmar el diagnostico. La probabilidad de padecer una TV P junto con un dimero
D alto es muy orientativa del diagndstico pero insuficiente, son necesarios |os ultrasonidos parala
confirmacion. Laimplementacion de ecografos en |os centros de salud y la mayor formacion de profesionales
en esta técnica esta suponiendo un cambio en el manejo de esta patol ogia, adquiriendo la Atencién Primaria
un papel de mayor peso permitiendo una menor derivacion hospitalaria. En el caso de nuestro paciente, la
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exploracion erasignificativay lafalta de medios hizo necesariala derivacion para confirmar el diagnostico e
iniciar tratamiento adecuado precozmente.
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