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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor en el miembro inferior izquierdo (MI1). Antecedentes
meédicos:. alérgicaa penicilina. Hipertension arterial, dislipemia. Hiperuricemia. Diverticulosis. Buena
situacion basal. Antecedentes quirudrgicos: col ecistectomia, hemorroidectomia. Enfermedad actual: mujer de
62 anos que acude a la consulta de Atencién Primaria por dolor y eritemaen MII de 24 horas de evolucion.
Niega traumatismos previos. Sin otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. MI1: signos de insuficiencia venosa cronica, area inflamada,
eritematosa, induraday temperatura local aumentada siguiendo el recorrido venoso en €l tercio distal de
region tibial anterior, sin palparse cordon venoso. Signo de Homans negativo. Resto normal.

Juicio clinico: Flebitis superficial.

Diagnostico diferencial: Celulitis, linfangitis, erisipela, trombosis venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: Tratamiento: contencion elastica, se recomienda movilizacion precoz y se pautan
antiinflamatorios orales. Se cita en una semana para control, objetivandose buena evolucion 'y el proceso en
resolucion. Conclusién: laflebitis superficial es unainflamacion de unavena superficial en ausencia de
trombosis. Habitualmente es un proceso benigno y autolimitado; aunque en ocasiones puede complicarse con
unatrombosis venosa profunda e incluso un tromboembolismo pulmonar. En ausencia de factores de riesgo,
como en € g emplo comentado, € diagndstico es clinico y € tratamiento es sintomético con analgesiay
terapia compresiva, asi como revision clinica en una semana. El caso clinico expuesto, aunque sencillo, sirve
para destacar |la enorme importancia de llevar a cabo de una correcta anamnesis, completay exhaustiva, asi
como una exploracion fisica minuciosa. Ambas son basicas en la entrevista clinicay permitiran realizar una
orientacion diagnostico-terapéutica adecuada. De esta maneray tal como se apreciaen el caso expuesto, se
consigue una optimizacion en la calidad asistencial, evitando la solicitud de pruebas complementarias y
derivaciones innecesarias al servicio de urgencias, que solo sirven paraaargar laresolucion del proceso con
la consecuente inquietud del paciente, asi como €l incremento el gasto econémico.
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