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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 19 afios procedente de Marruecos, jugador profesional de futbol, sin ningin
antecedente personal ni tratamiento de interés, que acude por dolor e inflamacion en miembro inferior
izquierdo desde hace 3 dias. No refiere traumatismo ni inmovilizacién prolongada. Afebril. Refiere que le ha
ocurrido en otras ocasiones algo similar, pero en codo izquierdo y muslo izquierdo. También refiere que en
dicha extremidad siente prurito en la zona inflamada. Se realiza Escala de Wells como Improbable.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 35,8 OC. Buen estado general. Consciente y orientado. Bien
hidratado y perfundido. MMII: Inflamacion y edemaleve en miembro inferior izquierdo anivel del tobillo,
no eritematoso ni hipertérmico, pulsos pedios conservados. Hoffman dudoso. Resto de exploracion normal.
Analitica: PCR 6,09 y dimero D 1,98. Resto normalmente. Ecodoppler de miembro inferior izquierdo: Vena
femoral comun no colapsable, con material hiperecogénico en su interior, con falta de replecion en el estudio
doppler. Hallazgos compatibles con trombosis venosa a dicho nivel. Cayado de la safena, vena femoral
superficial y poplitea permeables, sin signos de trombosis.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda de vena femoral coman.
Diagnostico diferencial: Artritis, picadurainsecto, traumatismo.

Comentario final: Paciente se encuentra mejorada tras administracion de paracetamol intravenoso y sele
administra primera dosis de clexane 60 mg en consulta. Se le indicatratamiento a seguir y se remite a
Hematologia para estudio e inicio de sintrom. Actualmente, sigue en estudio por parte de Hematologia por
posible trombofilia asociada. A pesar de la clinicainespecifica que podia orientar mas a proceso reumatico
juvenil y la cortaedad del paciente, no se puede descartar proceso trombdtico venoso intercurrente.
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