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212/3655 - Doctora, jesto es unatrombosis!
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios. Fumador. Bronquitis cronica. Obesidad. Intervenido de
safenectomia bilateral. Acude ala consulta por presentar desde hace 3 dias, un edema progresivo, sin Signos
inflamatorios, en todo e miembro inferior izquierdo. Afebril. Se le realiza ecografia doppler con resultado de
normalidad; sin embargo, dada la alta sospecha de patologia, se repite, obteniendo un diagndstico de
sospechay se derivaa hospital de referencia para completar el estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Mantiene buenas constantes. Cabezay cuello:
adenopatia axilar izquierda (2 cm). Adenopatiainguinal izquierda (2,5 cm), duray no adherida. Auscultacion
cardiaca: ritmica. No soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, no
roncus ni sibilantes. Abdomen: blando y depresible, no doloroso. Leve esplenomegalia. Miembros inferiores:
edema de todo el miembro inferior, sin aumento de temperatura. Pulsos pedios presentes. Dermatitis ocre
(Insuficiencia venosa cronica). Bioquimicay coagulacion: normal. Enzimas hepéticas: normales.
Hemograma: leucocitos 7.100/mm3, plaguetas 170.000/mms3. VSG 23 mm/h. Ecografia-doppler venoso
miembro inferior izquierdo: edema del tejido celular subcutaneo en pierna sin signos de trombosis venosa
profunda. Ecografia doppler venoso pelvis: Adenopatias voluminosas en cadenas iliacas externas bilaterales,
gue comprimen lavenailiaca externaizquierda, sin trombosis venosa profunda distal. Radiografia de torax:
normal. TAC detérax, abdomen y pelvis: afectacion adenopatica toracoabdominal con esplenomegalia
asociada a depdsitos. PET-TAC: lesiones adenopaticas supra-infradiafragmaticas con afectacion esplénicade
caracteristicas metabdlicas malignas. Anatomia patol 6gica de biopsia con aguja gruesa ganglionar inguinal
izquierda: linfomafolicular de patrén nodular (3a).

Juicio clinico: Linfomano Hodgkin B folicular grado 3A estadio I11-A.

Diagnostico diferencial: Edema postural, postejercicio, edema traumético, TV P, celulitis, erisipela,
linfedema, eritromelalgia, tumoral, edema sistémico (cardiopatia, hepatopatia, nefropatia, endocrinosy
anemias), edema idiopético, medicamentosos, etc.

Comentario final: El edema se relaciona con la manifestacion de alguna enfermedad, no siendo
patognomaonico. Ante un edema unilateral, siempre se debe realizar una buena exploracion fisicay
diagndstico diferencial, teniendo en cuenta | os antecedentes personales, y factores predisponentes, para una
correcta peticion de estudios. Si existe una alta sospecha clinica, no debemos conformarnos ante la
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normalidad de éstos.
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