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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios en seguimiento en consultas de enfermedad tromboembdlica.
Antecedentes de TEP bilateral en 2002 mientras usaba anticonceptivos orales, con estudio de trombofilia
negativo, tratada con Sintrom 1,5 afios y suspension de ACO. TVP en 2014 en la semana 25 de embarazo a
pesar de HBPM profiléctica. Trombosis de VCI en febrero 2015 reiniciandose sintrom hasta octubre 2015
cuando se suspendié por d-dimeros negativos'y eco abdominal sin trombo. Ahora acude a urgencias por dolor
y tumefaccién minima SIN empastamiento en M1 de 10 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica de sangre con Hb 13,4 g. Leuc 7,710. N 59,6%, plag
307.000, TP 79%, INR 1,18, D-dimero 441,6 ng/dl. Funcion renal normal. Eco: dados |os antecedentes de la
paciente y a pesar de marcador negativo pero ante clinica similar aotras TV P que habia tenido la paciente se
decide eco doler de M. El resultado: trombosis de la venailiaca superficia izquierday del sistema venoso
profundo del MII. Venailiacacomlny cava permeables.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda en MII.

Diagnostico diferencial: Hematoma espontaneo en zona de gastrocnemios. Celulitig/linfangitis. Insuficiencia
venosa cronica o sindrome posflebitico. Tromboflebitis superficial. Rotura de quiste de Baker. Rotura de
fibras musculares. Isquemia arterial aguda. Compresién extrinseca por tumores o hematomas en crecimiento.
Edemas (ICC, nefropatia con proteinuria...).

Comentario final: A pesar de las ayudas diagndsticas en la actualidad debemos ser clinicos por encima de
todoy fiarnos de laclinicay de la exploracion, pues éstas son € gje del diagnostico. Se traté con NACOS;
rivaroxaban 20 mg cada 24h y dadala edad y |os antecedentes de |a paciente se decidi6 que esta paciente
deberia estar anticoagulada de maneraindefinida.
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