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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 25 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés, en
tratamiento con levonorgestrel/etinilestradiol 0,15 mg/0,03 mg por trastornos menstruales, que acude a
urgencias en su centro de salud por dolor en gluteo izquierdo irradiado a miembro inferior (MMI1) izquierdo,
diagnosticandose de lumbociatalgia. Dos dias después, acude a consulta de Atencién Primaria por edemay
dolor en MMII izquierdo. Niega traumatismo, reposo prolongado o cirugia reciente. No disnea ni dolor
toracico.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, eupneica en reposo. Auscultacion
cardiaca con tonos ritmicos sin soplos. Buen murmullo vesicular sin ruidos. MMII izquierdo edematoso, con
dolor en carainterna de muslo, no aumento de temperatura, ni eritema. Signos de Homans 'y Neuhoff
negativos. Pulsos pedios conservados. Se deriva a urgencias hospitalarias. Hemogramatres seriesy
bioquimica normal. Coagulacion: dimero D 17046. Doppler venoso: contenido ecogénico en venafemoral
comun, femoral profunda, cayado de safenainternay femoral superficial que alcanza hasta la parte proximal
de lapoplitea, iliaca externa eiliaca primitiva. Estudio de trombofilia normal.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda (TV P) masivade MMII izquierdo.

Diagnastico diferencial: La presentacion de edema unilateral en MM, descarta patol ogias que producen
edemas de origen sistémico bilateral, como la insuficiencia cardiaca, sindrome nefrotico, hepatopatias e
hipoproteinemia. Otras patologias planteables en el diagndstico diferencial son latromboflebitis superficial,
celulitis, linfangitis, hematoma espontaneo, isquemia arterial aguda, tumores, rotura de quiste de Baker y
rotura muscular.

Comentario final: La TVP es una patologia frecuente y con un gran impacto social, con complicaciones
potencialmente mortales como la embolia pulmonar. Existen multiples patologias o factores de riesgo
asociados a su aparicion (y aveces coexistentes), tales como las alteraciones congénitas o adquiridas de la
coagulacion, antecedentes de cirugia previa, neoplasias, inmovilizacién prolongada, toma de anticonceptivos
orales (ACO), entre otros. Todos los tipos de ACO se asocian con un aumento del riesgo de trombosis
venosa, por ello se recomienda que a recetar ACO, ladosis se mantenga lo mas baja posible sin que se
pierdalaeficacia.
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