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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afios que consulta por dolor en muslo izquierdo tras traumatismo local
dos dias antes y por lesion indurada en labio mayor izquierdo de 2 meses de evolucién. Se diagnostica TV'S,
se trata con heparina con remision del cuadro. Cuatro semanas después refiere astenia, disnea de esfuerzo,
pérdida de peso y fiebre con sospecha de proceso infeccioso en area vulvar. Posteriormente comienza con
dolores Gseos intensos y progresivos e importante impotencia funcional. Se mantiene tratamiento con HBPM
por nuevos episodios de TVS. A los tres meses, se detecta unalesion en la mama derecha coincidiendo con
brote moderado-grave de su enfermedad de Crohn. AP: enfermedad de Crohn.

Exploracion y pruebas complementarias. EF inicial: corddn venoso pal pable indurado en region anterior del
muslo izquierdo. Eco-Doppler MMI1: tromboflebitis en territorio de safena mayor y menor siendo ambos
cayados permeables. Analitica: anemia (Hb = 9,8 g/dl), leucocitosis (17,6 x 103/2L) con neutrofilia (77,9%),
fibrindégeno (772 mg/dL); D dimero (23.657 ng/mL ). Biopsia de lesion vulvar: adenocarcinoma. Biopsia
mama: adenocarcinoma ductal infiltrante de mama derecha en estadio 1V.

Orientacion diagnoéstica: Tromboflebitis migratoria asociada a enfermedad maligna.
Diagnostico diferencial: Trombofilia. Alteraciones de factores de la coagulacion. Neoplasia oculta.

Comentario final: Aungue el diagnéstico inicial fue de TV'S postraumética, la recurrencia posterior del
cuadro sin desencadenante claro y la aparicion de sintomatologia sistémica obligé a descartar causas
secundarias. Labiopsiade lalesion vulvar, la cual no presentdé mejoriatras un ciclo de tratamiento
antibiotico, orientd al diagnéstico de TV S de repeticion 2° aneoplasia. El sindrome de Trousseau es un
sindrome paraneopl &sico que se caracteriza por eventos trombaoticos de repeticion, tanto arteriales como
venosos, 2° a una enfermedad neoplasica 0 como signo premonitorio de la existencia de un cancer oculto. Su
presenciaindicaun mal prondstico en laevolucion del proceso neoplasico. Siempre deben solicitarse
marcadores tumorales y una ecografia abdomino-pélvica.
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