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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afios que acude a urgencias por dolor anivel de miembro inferior derecho.
Refiere ablacion cardiaca tres dias antes de la consulta. Presenta dolor y aumento de perimetro en muslo
derecho que ha progresado hasta region gemelar en las Ultimas 24 horas. No dolor torécico, disneani pico
febril. No otra sintomatol ogia de interés. Entre sus antecedentes destaca: fumador activo. Sindrome ansi 0so.
Episodio unico de cdlico nefritico en 2011. Ablacién de via por Taguicardia por reentrada nodal comuan hace
5 dias. Intervenido de fractura de tibia derecha. Sin tratamiento actualmente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 108/72. Buen estado general. Eupneico. Afebril No
ingurgitacion yugular. ACP: Ritmica sin soplos audibles. MV C sin ruidos patol 6gicos. Extremidades:
hematoma en regién inguina derecha con aumento de perimetro de muslo derecho y menos de pierna
derecha, dolorosa ala palpacion. No corddn venoso palpable. Pulsos popliteo y pedio presentes aunque
disminuido en comparacion con contralateral. Temperatura distal asimétrica. Signo de Homans negativo.
Analitica: glucosa 126, creatinina 1,02, urea 38, Na 141, K 3,8, Cl 102, hilirrubinatotal 0,4, PCR 3,4.
Hemograma: Hb 13,5, Hto 39,2%, VCM 86,3, leucocitos 13.860, neutréfilos 8.900, monocitos 1.510,
plaquetas 109.000. Pruebas de coagulacién: TP 1,2, TTPA 1,0, dimero-D 82.074. Radiografia de térax: sin
alteraciones en marco 0seo ni pleuroparenquimatosas. Ecografia Doppler venoso de MID: trombosis del
tercio distal de lavenailiaca externa, la venafemoral comun, superficial y la profundavisible y vena poplitea
con extension atroncos infrapopliteosen el MID.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda de miembro inferior derecho tras intervencionismo cardiaco.

Diagnostico diferencial: Sindrome postrombdtico, flebitisy tromboflebitis superficial, lesiones musculo
tendinosas, isguemia aguda.

Comentario final: La TVP es una patologia preval ente que aparece por combinacion de estasis sanguineo,
daro endotelial e hipercoagulabilidad. Ante un paciente que presenta edema doloroso del miembro inferior,
latrombosis venosa profunda suele ser el diagnéstico de presuncién hasta que se demuestre lo contrario. En
ocasiones € diagndstico clinico no es facil. Los signos clésicos de la trombosis venosa profunda (edema,
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dolor, decoloracién, signo de Homans), asi como la elevacion del dimero-D, son inespecificosy pueden estar
presentes en otras entidades. La ecografia Doppler es latécnica de eleccion para el estudio de las venas de los
miembros inferiores. El estudio ecografico completo, permite no sdlo un adecuado diagndstico y tratamiento,
sino ademés detectar otras lesiones que, en ocasiones, pueden simular clinicamente latrombosis venosa. Su
diagndstico es importante ya que puede cambiar significativamente el tratamiento del paciente. El tratamiento
de eleccion eslaHBPM adosis terapéutica, seguido de anticoagul acién oral con acenocumarol durante al
menos 3 meses. La profilaxis, tanto en pacientes médicos como quirdrgicos, se basa en la estimacion
individual de riesgo, €l empleo de medidas generales (movilizacion precoz, hidratacion, medias de
comprension) y HBPM.
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