Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):79

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2791 - Hinchada

G. Salvador Salvador?, C. Bedoya Sanchez2, SM. Bello Benavides?, F. AttardoP, R.P. Torres GutiérreL, |. Salvador Salvadord, M.A.
Evia Arceo®, J.A. Lopez Riquelmé y F. Revigjo Rodrigue

aMédico de Familia. Centro de Salud Avila-Estacion. Avila. PMédico de Familia. Centro de Salud Avila Sur Este. Avila. °Médico de
Familia. Centro de Salud Avila-Sur Oeste. Avila. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Orcasitas.
Madrid. 8Médico General. Grupo Novo Estetic Cérdoba S. Madrid. Médico Residente de Traumatologia. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 48 afios, anexectomia por endometriosis previa, consulta por edemas en piernas
presentando varices, gigantes en muslo izquierdo. Tras valoracion y confirmacion por doppler de
insuficienciavalvular y dilatacion varicosa de safenainternade MID vy tributarias, quedaen LEQ con
hidrosmina, torasemiday medias. Intervenida por agravamiento en MID semanas después, evidencian en
ecodoppler preoperatorio gran trombo flotante en safena varicosa. Iniciamos sintrom y estudio de

coagul acion. Semanas después en un control de INR presenta edema hasta raiz, acompariado de dolor
abdominoguinal derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando, doloroso ala pal pacién profunda en hipogastrio
constatdndose masa hasta ombligo. No adenopatias. EID: Edemay empastamiento hastaraiz, rubor y calor,
homansy pulsos pedios dificiles de palpar. Hemograma, perfil general, hepatico y renal normales.
Coagulacion: INR 3,1. dimero-D 454 ng/ml. Marcadores. Cal2.5: 141, CEA, Cal9.9y afafetoproteina
normales. Ecografia abdominal: tromboesclerosis de vena safena internay alguna de sus ramas poscirugia.
Gran masa abdominopélvica de predominio quistico con polos solidos, de probable origen anexial. TAC
toracoabdominopélvico: Probable carcinoma de ovario derecho, con posibilidad de infiltracién uterinay de
rotura capsular focal. Lesion focal periférica hepatica en segmento 11 (posible implante capsular).
Adenopatias inguinales e iliacas externas derechas. Ureterohidronefrosis derecha grado 111 por compresion
ureteral de masa. A. patologica: adenocarcinoma papilar seroso moderadamente diferenciado.

Juicio clinico: Carcinoma ovarico.
Diagnostico diferencial: TVP, tumores: Utero, colon, rifion...

Comentario final: El edemarebelde unido al antecedente trombatico y el dolor abdominoinguina hacia
sospechar un sd. De vena cavainferior (alin sin palparse inicialmente masa), derivandose a urgencias ya que,
aunque lamitad de los casos de éste se deben ala progresion trombotica desde venailiaca, la otra mitad
obedece a procesos proliferativos de vecindad, carcinomarenal y hepatico que pueden propagarse por via
intramural desde venas renales o hepética a cavainferior. Sin olvidar la posibilidad de compresién de la
misma por tumores abdominales o pélvicos, entre ellos |os uterinos y ovaricos, asociandose éste Ultimo con
mucha frecuencia a fenébmenos tromboembdlicos.
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