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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afos que acude a nuestra consulta por dolor en gemelo de pierna
derecha, sin antecedentes de traumatismo, ni de reposo, solamente hace gjercicio (corre). Exploracion fisica:
Homans positivo, aumento de didametro de la pierna derecha. Comenzamos tratamiento con Enantyum y
Clexane 40 mg adosis profilécticas. CS 12 ecografia: donde se objetiva roturafibrilar del musculo gemelar
externo de extremidad inferior derecha. Se indica hielo local y vendaje compresivo. Vuelve a mes por mala
evolucion del cuadro con persistencia de lainflamacion y endurecimiento por 1o que serealiza una 22
ecografiaen CS con datos ecogréficos sugestivos de trombosis venosa profunda.

Exploracion y pruebas complementarias: Homans positivo, aumento de diametro de la pierna derecha. 1° CS
Ecografia: musculo gemelo externo de extremidad inferior derecha en su porcién distal presenta una
interrupcion fibras musculares con imagen anecoica de diametro mayor de 1,98 cm longitudinal y 0,80 cm en
corte transversal sugestiva de roturafibrilaa ese nivel con hematoma de un volumen aproximado de 0,44 ml.
Se explora hueco popliteo y lavena poplitea, sin contenido en su interior y se comprime con facilidad, no
trombosis venosa profunda. 2° CS Ecografia: se observa que la vena poplitea tiene material ecogénico en su
interior y no es compresible con datos ecogréaficos sugestivos de trombosis venosa profunda.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda en relacion con el reposo tras unaroturafibrilar, a pesar de
tratamiento profilactico con heparina.

Diagnostico diferencial: Dela TV P debe realizarse con: celulitis, tromboflebitis superficial, rotura de quiste
de Baker, hematoma muscul ar, esguince, edema de estasis, sindrome postrombdtico, artritisy linfedema.

Comentario final: Este caso ilustra las posibilidades que ofrece el uso de la ecografia muscul o-esquel ética en
nuestras consultas de atencidn primaria. La préctica, ausencia de tiempo de espera, la comodidad para el
paciente, la resolucion de problemas, la posibilidad de determinar la existencia o no de otras patologias
potencialmente graves y, por tanto, la opcion de derivar de manera urgente o preferente alas consultas de
atencién especializada. El seguimiento de patologias crénicas. La ecografia muscul o-esquel ética es una
herramienta Util y muy eficaz si se empleatras un entrenamiento y formacion adecuado en el ambito dela
atencién primaria. La utilizacion de la ecografia en atencién primaria es una herramienta diagnostica
imprescindible en nuestra consulta que incrementala calidad en el diagnostico facilitandonos su rapidez y
fiabilidad. En laactualidad el eco-Doppler se ha convertido en el examen complementario de primera
eleccion tanto en pacientes sintométi cos como asintomaticos de trombosis venosa profunda. Es una prueba
no invasiva, rapida, reproducible y permite exploraciones seriadas.
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