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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios que consulta en Atencion Primaria, refiriendo dolor a nivel lumbar
izquierdo intenso irradiado a piernaizquierda desde esta mafiana, sin traumatismo ni esfuerzo previo.
Antecedentes personales: G5A0P5, toma de anticonceptivos combinados en el Gltimo mes sin prescripcion
médica. Obesidad morbida. Nacionalidad marroqui.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: palidez y cianosis en MII (miembro inferior izquierdo)
con aumento de perimetro respecto a MID (miembro inferior derecho). Fuerzay sensibilidad conservadas.
Pulsos pedio y tibial conservadosy simétricos. Hoffman positivo. Se remite a Urgencias por sospecha de
TVP (trombosis venosa profunda). Analitica: hemograma anodino, Coagulacion: dimero D 6.432 ng/ml,
bioquimica normal. Eco Doppler: contenido ecogénico con dilatacién de todo € sistema venoso profundo
desde poplitea, asi como de tributarias, hasta venafemora comin. Compromiso de sistema superficial
(safenamayor y menor). La paciente presenta como complicacion durante su ingreso TEP (tromboembolismo
pulmonar) y parada cardiorrespiratoria.

Juicio clinico: TVP extensade M.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia, TVP, linfedema, trombosis arterial, contractura muscular, celulitis
subcuténea.

Comentario final: Laanticoncepcion con estrogenos en mayores de 35 afos y la obesidad son factores de
riesgo predisponentes para TV P. La paciente tomo |os anticonceptivos por su cuenta, sin consultar a ningin
médico. L os anticonceptivos combinados que contienen mayores dosis de estrogenos (> 30 ?g) con
levonorgestrel (un progestageno) o que contienen acetato de ciproterona o drospirenona como progestédgeno
se asocian con un riesgo mayor de TV que la pildora anticonceptiva oral con 30 ?g de estrégenosy
levonorgestrel como progestageno. La paciente se propuso para implantacion de filtro de vena cava superior
dado €l alto riesgo de TEP, presentando dicho evento alas 36 horas de ingreso a pesar de anticoagul acion.
Aunque €l origen del émbolo en un TEP puede ser unatrombosis venosa de localizacion diversa, en la
mayoria de los casos (90-95%) se trata de una trombosis venosa profunda de extremidades inferiores, a
menudo asintomética.
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