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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 aflos sin antecedentes médico-quirirgicos de interés. No
fumadora. No toma anticonceptivos orales. Acude a nuestra consulta por notar, desde hace 24 horas,
sensacion de hinchazon y edema en extremidad inferior derecha, hasta rodilla, sin dolor. Presenta
también parestesias en el quinto dedo y la cara lateral del pie ipsilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema a tension sin févea de inicio submaleolar que
asciende hasta region rotuliana. Aumenta a lo largo del dia y desaparece por completo con el
decubito nocturno. No variculas, telangiectasias ni aranas vasculares. No se aprecia enrojecimiento
ni aumento local de la temperatura, no empastamiento en compartimento gemelar; signos de
Hommans, Rosenthal, Olow, Mahler, Pratt y Peabody negativos. Analitica con Dimero D por debajo
del valor inferior de referencia. Resto de parametros en rango de normalidad. Eco-doppler sistemas
venosos superficial y profundo: Reflujo patoldgico a nivel del cayado de la vena safena externa sin
visualizacion de trombo en su interior, ni en el resto del sistema venoso.

Juicio clinico: Edema unilateral en extremidad inferior derecha de probable causa venosa local
(probable insuficiencia valvular de la vena safena externa).

Diagnostico diferencial: De las posibles etiologias que cursan con edemas en extremidades
inferiores, los edemas unilaterales deben orientarnos hacia causas locales. Constituirian el
diagndstico diferencial del cuadro la insuficiencia valvular del sistema venoso, el origen infeccioso,
linfatico, paraneoplasico, embarazo, acrosindromes como la eritromelalgia, insuficiencia ocupacional
laboral (sedentarismo durante la jornada) y/o postejercicio.

Comentario final: Aunque los edemas venosos pueden estar acompanados de multiples signos y
sintomas, existen cuadros paucisintomaticos que representan un reto diagnostico. A pesar de su
frecuencia estan infradiagnosticados, esclareciendo su etiologia una vez acontecen complicaciones
derivadas de la misma. El caso del reflujo en la unién safeno-poplitea es un ejemplo de
subdiagndstico, debido a que su aparicion no suele acompanarse de desarrollo concomitante de
varices evidentes.
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