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347/2864 - EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios que acude a MAP refiriendo malestar general y cansancio de dias de
evolucién, acompafiado de edemas de miembros inferiores, vomitosy fiebre de 38 °C. Cuadro similar
autolimitado hace unos meses. Antecedentes personales: infeccion por citomegal ovirus en 2014. Fumador.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta: normocoloreado y normohidratado. Leves edemas
pal pebrales. No adenopatias. Apirético. Tonos ritmicos, no soplos ni roces. Buena ventilacion. Sin ruidos
patol 6gicos. Abdomen blando y depresible, no doloroso, no masas ni megalias. Extremidades: edemas con
fovea (+++) pretibiales en ambas piernas. No signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a82 |pm, sin alteraciones
de larepolarizacion. Se remite a Urgencias hospitalarias para analiticay radiografia de torax/abdomen, sin
hallazgos de interés. Acude dias mas tarde pararevision por MAP: cuadro ha cedido pero persisten edemas
en region facial y miembros inferiores con fovea. Sigue refiriendo cansancio tras esfuerzos moderados y
disminucion de ladiuresis. Se pide serologia de control con resultado negativo y se deriva para estudio en
Medicina Interna, donde se realiza analitica de control y ecografia abdominal. Analitica: hemogramay
bioquimica sin hallazgos significativos. Ecografia de abdomen: Esteatosis hepatica moderada sin otras
alteraciones. Tras lavaloracion del pacientey larealizacion de las pruebas, sellegaa posible diagnéstico de
edema recurrente e idiopatico tras proceso gastrointestinal sugerente de enteropatia pierde proteinas.

Orientacion diagnostica: Edemas.

Diagnostico diferencial: Edema de causa cardiaca, renal, hepatica, por pérdida de proteinas, idiopético, por
farmacos.

Comentario final: Como conclusion principal de este caso cabe destacar |arelevancia que tiene para el
médico de familia una correcta anamnesis para saber detectar 10s signos de alarmay hacer un diagndstico
diferencial completo y adecuado a la sintomatologia que presenta el paciente. También este caso clinico es
gjemplo de laimportancia que tiene saber identificar en consultalos casos que es necesario derivar y estudiar,
asi como el compromiso que tiene € facultativo de estar al dia de patologia méas especifica para un mejor
manejo y atencion de |os pacientes.
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