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160/911 - Trombosis venosa profunda (TV P): Diagnéstico seguin el modelo clinico predictivo
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios. Con DM tipo 2 y demencia senil. Apoyo sociofamiliar adecuado. En
tratamiento con metformina, sitagliptina, pantoprazol. Acude asu MAP, por presentar dolor, inflamacion y
enrojecimiento de Ell de 3-4 horas de evolucidn, sin otra clinica acompafiante. No refiere traumatismo,
cirugiani inmovilizacion previa.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Buen estado general. CyC: normal.
Auscultacion cardiaca ritmica con soplo adrtico y pulmonar normal. Abdomen: anodino. EID normal. Ell:
inflamada, enrojecida, caliente, empastada, dolorosa ala palpacién. Pulso pedio débil. Ante la alta sospecha
de TVP, se empiezatratamiento con heparinay se deriva con carécter urgente al hospital parareaizar
pruebas complementariay confirmar el diagndstico. Hemograma normal, bioquimica normal, coagul acion:
dimero-D 12911. Serealiza eco Doppler venoso de la Ell donde se objetiva material ecogénico en € interior
de las venas femoral comun, superficial y poplitea, con extension a cayado de lavena safenainterna. Lo que
confirmael diagnostico inicial.

Juicio clinico: El diagndstico realizado por el MAP esté basado en el modelo clinico predictivo delaTVP,
consiste en puntuar los hallazgos clinicos: un punto por cada manifestacion clinica: cancer activo actual.
Paralisis o inmovilizacion de la extremidad. Reposo en cama mayor de 3 dias o cirugia mayor en los Ultimos
3 meses. TVP previa. Dolor localizado en la distribucién del SVP. Edema con fovea. Aumento del didmetro
de la extremidad afectada mayor de 3 cm que la sana. Hinchazdn de la extremidad. Circulacién colateral
superficial venosa. Diagnostico aternativo al menos tan probable como la TV P (-2 puntos). Por o tanto:
probabilidad ata hasta 75% si: ? 3 puntos. Probabilidad intermedia hasta 17% si: 1-2 puntos. Probabilidad
baja 3%: 0 puntos. En nuestro caso la paciente presenta (hinchazon de pantorrillay detodala Ell, dolor y
edema) por o tanto sumamos 4 puntos. Asi que el MAP diagnostica ala paciente de TV P que posteriormente
lo confirma el eco Doppler.

Diagnostico diferencial: TVP. Flebitis superficial. Rotura de quiste de Baker. L esiones muscul otendinosas.
Celulitis. Sindrome postrombatico. Linfedema.

Comentario final: Latoma de decision final giraen torno a 2 aspectos. la duracion del tratamientoy la
realizacion del tratamiento ambulatoriamente o en el hospital. Dado que es €l primer episodio de TVP
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idiopética (sin factor de riesgo reconocible) se decide tratamiento anticoagulante con HBPM 12.500 cada 24h
y sintrom 4 mg segun pauta de hematol ogia la primera semanay luego seguir solo con sintrom durante 6
meses.(las TV P asociadas a un factor de riesgo transitorio, el tratamiento dura 3 meses. Y en las que
presentan un factor de riesgo permanente o hereditario o es recurrente el tratamiento es indefinido). Teniendo
en cuenta que nuestra paciente no tiene alto riesgo de sangrado, ni TVP masivo ni gran comorbilidad, ademas
de tener buen soporte familiar se decide tratamiento ambulatorio.
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