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Resumen

Descripción del caso: Presentamos el caso de una mujer de 93 años con diabetes mellitus y un ictus en 2006,
en tratamiento con metformina 850 mg y Adiro 100 mg, que consultó por un cuadro de un mes de edema en
la extremidad inferior (MID), con deterioro general.

Exploración y pruebas complementarias: Disneica, saturando al 85%, con trabajo respiratorio y 36
respiraciones por minuto. Taquicárdica, rítmica sin soplos ni ruidos pulmonares anormales. MID edematoso,
empastado y doloroso, sin fóvea. Sin otros hallazgos en la exploración. En el electrocardiograma (ECG),
observamos una taquicardia sinusal, común pero inespecífico. Disponiendo de ecografía estudiaríamos el
sistema venoso profundo y superficial hasta localizar el trombo, sin embargo ante la sospecha de TVP/TEP,
se derivó al centro hospitalario. Ahí se realizo una analítica, ecografía-doppler y angio-TC, con diagnostico
de TEP bilateral, masa mamaria compatible con neoplasia y diseminación pulmonar secundaria.

Orientación diagnóstica: La trombosis venosa profunda (TVP) generaría edema, empastamiento y dolor.
Además de esta sintomatología nuestra paciente presentaba taquicardia y aumento del trabajo respiratorio,
por lo que lo primero que deberemos descartar en esta paciente por su potencial gravedad es que el posible
trombo haya migrado generando un tromboembolismo pulmonar (TEP).

Diagnóstico diferencial: La insuficiencia venosa crónica suele ser bilateral, sin deterioro del estado general,
ni aumento del trabajo respiratorio. La insuficiencia cardiaca generaría edema en miembros, bilateral,
progresivo, con fóvea a la digitopresión y aumento de ruidos a la exploración pulmonar. La celulitis gemelar
generaría edema y dolor, se asociaría a calor rubor y fiebre.

Comentario final: Los tumores activan el sistema de coagulación, favoreciendo hipercoagulabilidad, dando
TEP como complicación, incrementando la mortalidad y morbilidad a corto plazo. En ocasiones es
diagnóstico de la enfermedad oncológica. Su diagnóstico ha aumentado recientemente debido a la mejoría de
los métodos diagnósticos y los tratamientos, que incrementaron la supervivencia.
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