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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 85 afios valorada en domicilio por dolor intenso en zona poplitea
derecha con irradiacion a gemelo derecho que se iniciatras levantarse de la silla hace unas horas.
Antecedentes patol 6gicos: fibrilacién auricular en tratamiento con acenocumarol. Insuficiencia cardiaca
diastélicaestable. HTA. Insuficienciarenal cronica estadio 3A.

Exploracion y pruebas complementarias. Equimosis en zona poplitea derechade 2 x 3 cm de diametro, dolor
ala palpacion de tercio superior de pierna derecha. Signo de Homans'y Neuhoff positivo. Pulsos pedios
disminuidos. Pruebas complementarias: INR 2,1. Eco-Doppler venosa: no trombosis a nivel de venafemoral
comun, poplitea. Imagen compatible con hematoma en fosa poplitea.

Juicio clinico: Sindrome pseudotromboflebitis secundario a probable rotura de quiste de Baker.

Diagnostico diferencial: Ruptura muscular. Hematoma espontaneo. Rotura de un quiste de Baker. Celulitisy
linfangitis. Tromboflebitis superficial. Insuficiencia venosa cronica. |squemia arterial aguda. Edemas de
origen sistémico (bilateral): insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético, hepatopatia e hipoproteinemia.

Comentario final: El sindrome pseudotromboflebitis es una entidad poco conocida. Su diagnéstico diferencial
incluyelaTVPy laecografia doppler serala prueba de eleccion parael diagndstico de ésta. La gravedad de
ambas patol ogias es muy diferente, por |0 que esimportante conseguir un diagnostico certero parainiciar un
tratamiento dirigido.
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