Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2857

Medicina de Familia. SEMERGEN T

/ X
G

http://www.elsevier.es/semergen

347/3814 - SINDROME PSEUDOTROMBOFLEBITICO POR ROTURA DE QUISTE DE
BAKER

C. Saavedra Menchor?, S. PaoliP, R. Navarro Silvente® y C. de Prados Gonzalez

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santomera. Murcia. PMédico Residente de 38"
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Murcia-Sur.“Médico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Vistabella. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios con antecedentes de HTA 'y artropatia psoriasica en tratamiento con
olmesartan, amlodipino y metrotrexato acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por dolor e
inflamacion en miembro inferior derecho de 5 dias de evolucion. No traumatismo previo. No fiebre. Se
solicité analitica con dimero D por alta sospecha de TVP. Debido aresultado de dimero D se solicitd
ecografia doppler de miembros inferiores venoso y de partes blandas.

Exploracion y pruebas complementarias. Zona eritematosa en dorso pierna con tumefaccion y edema +/+++
en miembro inferior derecho. Hommans negativo. La analitica resulto ser normal excepto por dimero D de
6.113y ligeraleucocitosis 11.500 con neutrofilia. Eco-doppler y de partes blandas: extensa coleccion liquida
con contenido heterogéneo sugestivo de componente hemorragico, que se extiende desde el hueco popliteo
hasta el 1/3 medio de la carainterna de la pierna. Es compatible con un quiste popliteo complicado con
sangrado y/o rotura. V asos permeables.

Orientacion diagnostica: Sindrome pseudotromboflebitico por rotura quiste de Baker.

Diagnostico diferencial: No debemos de olvidar de que ademéas de una TVP 'y quiste de Baker roto existen
otros diagndsticos diferenciaes que se deben plantear ante dolor y tumefaccion de la piernatales como:
trombosis venosa superficial, celulitisy otras infecciones de partes blandas, hematomas por roturas musculo
esguel éticas.

Comentario final: El sindrome pseudotromboflebitis es una entidad poco conocida. Su diagnéstico diferencial
incluyelaTVPYy laecografia doppler seréla prueba de eleccién para el diagnéstico de ésta. El prurito
persistente en lapiel dela pantorrillacomo resultado de lairritacion del liquido sinovia inflamatorio puede
ser una caracteristica clinicaimportante. La gravedad de ambas patologias es muy diferente, por lo que es
importante conseguir un diagndstico certero parainiciar un tratamiento dirigido.
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