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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afos que acude a su médico de cabecera por dolor e hinchazén
en pantorrilla izquierda de 15 dias de evolucion. En la exploracion presentaba varices bilaterales,
aumento del didmetro y edema en pantorrilla, tobillo y pie izquierdo. Con la sospecha de trombosis
venosa profunda (TVP) es derivada a urgencias, alli realizan eco-doppler de miembros inferiores
apreciandose TVP en vena femoral superficial y popliteas izquierdas. Con el diagnostico de
Trombosis venosa profunda es dada de alta con tratamiento con heparina de bajo peso molecular,
acenocumarol y cita en cirugia cardiovascular en 3 meses. Pasados 2 meses es valorada nuevamente
por su médico de cabecera por persistencia del dolor y edema hasta ambas rodillas que dificultaba la
marcha, sospechando sindrome posflebitico, asocia al tratamiento previo medias compresivas y
analgésicos. La paciente continué empeorando acudiendo a consulta de cirugia cardiovascular
donde tras realizar eco-doppler de miembros inferiores le diagnostican: TVP masiva del sistema
venoso profundo izquierdo y colateral con signos de trombosis venosa superficial en muslo a pesar
de tratamiento anticoagulante. Ingresa para colocacién de filtro de vena cava inferior y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC abdominopélvico apreciando multiples lesiones en
higado, columna vertebral e implantes peritoneales sugestivos de metéstasis y nédulo sospechoso de
proceso neoformativo a nivel de istmo pancreatico. Biopsia hepatica guiada por ecografia:
adenocarcinoma de pancreas. Marcadores tumorales: CA 19.9 21522 U/ml.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pancreas estadio IV. Sindrome posflebitico. Trombosis venosa
profunda masiva.

Diagnostico diferencial: Sindrome posflebitico. trombofilia hereditaria.

Comentario final: El 5% de las TVP sintomaticas pueden ser la inica manifestacion de una
neoplasia oculta, su incidencia es cuatro veces superior en pacientes con trombosis idiopatica que
en los que tienen factores de riesgo conocidos. Cuando un paciente con TVP de causa no aclarada
acude repetidamente manifestando empeoramiento de su situacién clinica atin cuando el
tratamiento indicado y sigue las pautas establecidas Debemos estar alerta ya que podemos tener
delante una neoplasia oculta.
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