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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 44 anos, sin alergias medicamentosas. Sindrome de Down. Cardiopatia
congénita. Hipotiroidismo subclinico. Tratamiento habitual: Eutirox 25. Consulta por dolor e inflamacién de
extremidad inferior izquierda, derivandose a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Pterigium colli. Palidez cutédnea, soplo sistolico I11-1V/VI en foco
aodrtico. Pierna empastada, aumento de didmetro y de temperaturalocal con pulsos conservados. Resto
exploracién normal. Analitica con dimero D elevado y ecodoppler venoso que confirma TVP. Seredliza
estudio etiolégico con TAC toracoabdominopélvico, observandose unamasarenal derechade 11 x 8 cm,
TEP bilateral, lesion liticaen L4 y trombosis de la vena cavainferior. BAG guiada por ecografia de lamasa
renal. Tras € diagnostico, es derivado al Servicio de Cuidados Paliativos en seguimiento desde entonces por
Paliativos domiciliario y Atencion Primaria

Juicio clinico: Carcinomarena de células claras estadio 1V.

Diagnostico diferencial: El principa diagnostico diferencial de latrombosis venosa profunda esla celulitis.
Unavez diagnosticado, hay que estudiar su etiologia: inmovilidad, cirugia, anticonceptivos, enfermedades
renales como el sindrome nefrético, neoplasias 0 enfermedades hematol dgicas como el déficit de proteina C
oS

Comentario final: Los cuidados paliativos consisten en la atencién integral, individualizada y continuada de
personasy sus familias con una enfermedad avanzada, progresiva, o terminal, que tiene sintomas multiples,
multifactoriales y cambiantes, con alto impacto emocional, socia y alta necesidad y demanda de atencion. Es
importante prevenir y adelantarse a posibles sintomas que puedan aparecer, ya sean derivadas de la
enfermedad o del propio tratamiento. En este caso, € paciente precisd transfusién de concentrado de
hematies por anemia de trastornos cronicos e importante astenia. Presentd ademéas Ulcera en sacro,
estrefiimiento, nduseas y vomitos; asi como sindrome & gico de dificil manejo, con agitacion en lafase final
delavida.
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