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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 aflos con antecedentes de HTA, que acude a consulta de
Atencion Primaria por lesion lineal en miembro superior izquierdo (MSI), que a la palpacion se
presentaba como un corddn fibroso. La paciente no presentaba dolor ni signos inflamatorios. Ante
los datos clinicos, se pauto6 tratamiento con heparina profildctica y revision en unos dias. Dos dias
después la paciente acude al Servicio de Urgencias por dolor, aumento de didmetro del miembro,
aumento de temperatura y enrojecimiento de la zona.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica con hemograma bioquimica y coagulacion en
la que destacaba: dimero D 1.455. EcoDoppler MSI: trombosis de la vena basilica izquierda desde su
origen proximal en la desembocadura de la vena axilar. TAC térax, abdomen y pelvis con contraste:
sin hallazgos.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda (TVP) idiopatica de vena basilica izquierda.

Diagnoéstico diferencial: El diagnostico diferencial incluira patologias como: linfangitis, lesiones
musculares traumaticas (desgarros, laceraciones...), tumores de tejidos blandos (lipomas,
sarcomas...), sindrome compartimental, miositis o celulitis.

Comentario final: Aproximadamente el 10% de las TVP se producen en MMSS. En cuanto a la
etiologia, unicamente el 20% de los casos, son primarias (idiopaticas, Sd del desfiladero toracico...),
mientras que el 80% restante son secundarias (cancer, dispositivos intravenosos, trombofilias). Por
este motivo, en el diagndstico de una TVP de MS es necesario realizar pruebas complementarias
para descartar que se trate de una patologia secundaria. El tratamiento es similar al de las TVP de
MMIL.
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