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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afios sin antecedentes personales de interés, en tratamiento con
anticonceptivos hormonal es que acude a consulta de atencion primaria por dolor en miembro inferior derecho
zona muslo desde hace 4 dias. Viaje previo en coche hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Temperatura 37,2 °C.
Presenta en miembro inferior derecho leve edema, eritema con pulsos débiles, por lo que se remite a
urgencias hospitalarias pararedizar anaiticay ecodoppler. Analitica: PCR 26 leucocitos 17,93 (85n8,91),
dimero D 9.872. Doppler de miembros inferiores. trombosis venosa profunda de MID en territorio
femoropopliteo con extension avenailiaca. Ante estos hallazgos se decide ingreso a cargo de medicina
interna con heparina de bajo peso molecular como tratamiento.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda femoro-poplitea.
Diagnostico diferencial: Tromboflebitis. Celulitis. Artritis. Lipomas. Tendinitis.

Comentario final: Latrombosis venosa o tromboflebitis es |la ocupacion de laluz de las venas por un trombo,
habitual mente compuesto por fibrina, plaguetas y hematies, y la respuesta inflamatoria variable que le
acompaiia. Las trombosis venosas gque se producen en el sistema venoso profundo presentan mayor
trascendencia. Clinica que las del sistema venoso superficial, debido ala gravedad de sus complicaciones
potenciales (embolia pulmonar, sindrome postrombatico). Todo esto, unido a riesgo de hemorragia por un
tratamiento injustificado con anticoagul antes, conlleva la necesidad de un diagndstico adecuado. Los factores
de riesgo que se asocian con mayor frecuenciaa TV P son: inmovilizacion, ingreso hospitalario, cirugia
reciente, anticonceptivos, neoplasiay proceso infeccioso. Las manifestaciones clinicas de la TV P son poco
sensiblesy, cuando aparecen, son muy inespecificas, por lo que el diagndstico clinico es insuficiente. Ante un
paciente sintomatico, la estrategia diagndsticaideal consiste en la combinacion de la probabilidad clinica
(modelo de Wells), el dimero D y la ultrasonografia doppler. El empleo de medias de compresién reduce la
incidencia de sindrome postrombatico.
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