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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 80 años sin antecedentes personales de interés que acude a consulta de
atención primaria por dolor en miembro inferior derecho, no fiebre ni otros síntomas asociados. Refiere que
hace un mes realizó un viaje en avión a Dubái.

Exploración y pruebas complementarias: Bien hidratada y perfundida, normocoloreada, orientada en las tres
esferas, colaboradora. Eupneica en reposo. Tórax: ACP: Normal. Extremidades: sin edemas, pulsos palpables
y simétricos. Miembro inferior derecho: No hematoma, no eritema, ni tumefacción, no se objetiva cordón
palpable ni aumento de la temperatura cutánea. Homans y Lowengers negativos. Se realiza ecografía doppler
de miembro inferior derecho con sonda lineal de alta frecuencia. Se coloca al paciente en posición anti-
Trendelenburg con el muslo en abducción y rotación externa y la pierna en ligera flexión. Se sitúa la sonda en
un corte transversal y se realiza el estudio en varios cortes, objetivándose una trombosis venosa superficial a
menos de 4 cm del cayado de la safena mayor, la vena no se comprime y se objetiva ocupación de la misma
por material hiperecogénico. Dados los hallazgos se decide derivar a la paciente al hospital, donde confirman
el diagnóstico y pautan heparina de bajo peso molecular asociado a antiinflamatorios y medidas de soporte.

Juicio clínico: Tromboflebitis venosa superficial (TVS) en miembro inferior derecho.

Diagnóstico diferencial: Tromboflebitis venosa superficial, trombosis venosa profunda, insuficiencia venosa,
alteración musculoesquelética como contractura muscular.

Comentario final: En nuestro caso, el riesgo de que la TVS evolucionara a una trombosis venosa profunda era
elevado, razón por la cual se decidió pautar anticoagulación y así evitar que el trombo se propagara al sistema
venoso profundo. Esto fue posible gracias al despistaje realizado en atención primaria con el ecógrafo ya que,
de no haberse realizado, hubiese habido un importante retraso diagnóstico que podría haber tenido un
desenlace fatal.
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