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Resumen

Descripción del caso: Varón de 24 años con AP de asma bronquial en infancia y varicocele en teste derecho
con trombosis de vena espermática en 2012. No AF de interés ni tratamiento previo. Acude a consulta por
dolor en hueco poplíteo y zona posterointerna de muslo derecho de varios días de evolución tras antecedente
de inmovilización prolongada por su trabajo como buzo en planta petrolífera con inmersiones prolongadas y
un vuelo de 20 horas en las semanas previas al cuadro. Se remite a hospital para realización de eco Doppler
que confirma TVP extensa en MID tratada inicialmente con acenocumarol y enoxaparina. Tras estudio se
confirma déficit de proteína S y con los antecedentes de trombosis atípica a nivel testicular se decide
anticoagular indefinidamente, sin embargo, con el trabajo del paciente le impide acceso a controles de INR se
decide usar un nuevo anticoagulante directo (no requiere control IINR) a pesar de no haber evidencias de su
uso en trombofilias.

Exploración y pruebas complementarias: EG, consciente y orientado, normohidratado y normocoloreado.
Afebril. Eupneico. Saturación O2 basal 98%. AC: rítmico, sin soplos. AP: mvc, sin ruidos añadidos. MMII:
aumento del perímetro de pierna derecha sin otros hallazgos. Analítica URG: dímero D 1.420. Resto normal
incluida coagulación. Rx tórax: sin hallazgos patológicos. Eco doppler de MID: cayado de safena permeable.
Ocupación de vena femoral común distal, superficial, profunda (hasta segmento proximal valorable),
poplítea, con extensión a tronco tibio-peroneo y ramas gemelares.

Juicio clínico: TVP extensa de MID

Diagnóstico diferencial: Linfangitis, tumores de tejidos blandos, lesiones deportivas, hernias, celulitis,
abscesos, artritis, quistes poplíteos rotos y tromboflebitis. Edema hidrostático de tejidos blandos secundario a
insuficiencia cardiaca y renal.

Comentario final: Este caso ilustra la importancia de adecuar los tratamientos clásicos establecidos para
diferentes patologías bien conocidas según la situación vital del paciente incluso llegando a usar tratamientos
como los nuevos anticoagulantes orales para indicaciones no contempladas en guía, siempre evaluando el
riesgo-beneficio y la seguridad del fármaco.
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