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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afos, alérgica a AINEs y pirazolonas, con los siguientes
antecedentes; cardiopatia reumatica inactiva, estenosis mitral ligera, insuficiencia mitral ligera-
moderada, FEV1 normal, fibrilacién auricular paroxistica, hipercolesterolemia y linfocitosis de 2
anos de evoluciéon con aumento de CD3 y CD4 +, pendiente de completar estudio con TCR. En
tratamiento con acenocumarol, flecainida, atorvastatina y pantoprazol. Acude a consulta del centro
de salud por dolor en gemelo derecho, a la exploracion presenta placa eritematosa dolorosa en
region suprapoplitea medial de miembro inferior derecho, se palpa cordon venoso y aumento de la
temperatura. Con sospecha de tromboflebitis superficial se envia a Urgencias para descartar TVP.
En Urgencias se descarta TVP y se da alta con tratamiento sintomatico. Quince dias después, acude
a consulta de nuevo por presentar dolor en cuello e ingurgitaciéon yugular derecha, por los
antecedentes y sospecha de nuevo episodio trombotico se deriva al carditlogo, siendo diagnosticada
de trombosis de la vena yugular externa. Se decide ingreso para estudio por trombosis de repeticion
en paciente correctamente anticoagulada.

Exploracion y pruebas complementarias: Extremidades inferiores: placa eritematosa dolorosa en
region suprapoplitea medial de miembro inferior derecho, se palpa cordén venoso con aumento de la
temperatura. Cabeza y cuello: ingurgitacion yugular derecha. Primer ECO-doppler: tromboflebitis
safena interna. Sequndo ECO-doppler: trombosis de la vena yugular externa. Analitica: aumento de
AST, ALT, FA y marcadores tumorales (CA 19.9, CEA y CA-125). TAC toracoabdominopelvico:
hallazgos radioldgicos sugestivos de colangiocarcinoma extrahepatico multifocal sin poder descartar
ampuloma, LOEs hepaticas y TEP agudo bilateral. Eco-endoscopia: adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metdastasis hepaticas.

Juicio clinico: Tromboflebitis paraneoplasica.

Diagnostico diferencial: Celulitis, erisipela, eritema nodoso, linfangitis, vasculitis nodular,
panarteritis nodosa.
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Comentario final: La tromboflebitis migratoria puede ser el primer signo de otros procesos
sistémicos, incluyendo neoplasias ocultas y sobre todo en pacientes anticoagulados correctamente.
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