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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afnos, sin RAMSs, con antecedentes personales de HTA, ansiedad y
agorafobia. Fumadora de 1 paquete/dia. Tratamiento domiciliario con enalapril 20 mg, diazepam esporédica.
Acude en 3 ocasiones a servicio de urgencias por aumento de temperatura, edema, rubor y dolor en miembro
inferior derecho, descartando en 2 ocasiones posible TV P mediante eco-doppler, hasta latercera ocasion,
quedando ingresada para estudio tras hallazgo de TV Py adenopatias inguinal es derechas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normohidratada y normoperfundida. Eupneica
en reposo. Auscultacion cardiorespirtatoria normal. Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias ni
signos de irritacién peritoneal. Adenopatias pal pables en region inguinal derecha, blandas, no adheridas.
Miembro inferior derecho con signos de posible TV P, Homans positivo, empastamiento. D-dimeros 6.556
mg/dl. Eco-doppler MMII: ocupacion por contenido ecogénico e imposibilidad parala compresion de las
venas femoral comun, superficial y profunda, hallazgos compatibles con TVP. Adyacente imagenes
compatibles con adenopatias. TAC térax y abdomen: lesién sdlida en relacion con tumoraci 6n/conglomerado
adenopético en region iliaca derecha. Adenopatias iliacas derechas e inguinales. Lesién polipoidea en pared
izquierda de vejiga. RMN abdomen y pelvis. tumoracion bajo la bifurcacion iliaca derecha de 5,2 cm gje
vertical compatible con conglomerado adenopético; adyacente a vasos iliacos externos derecho y produce
trombosis en la vena, asi como compresion de uréter derecho. BAG adenopatiainguinal: linfadenopatia
reactiva; ausencia de elementos neoplésicos. Citologia orina: ausencia de células neoplésicas. Laparoscopia:
anexectomia derecha, exéresis de masainflamatoriay liberacién-drenaje absceso Douglas.

Orientacion diagnoéstica: Trombosis venosa profunda. Celulitis.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Trombosis venosa profunda. Conglomerado adenopatico que asocia TVP.

Comentario final: Importanciade laclinicay exploracion del paciente, ayudandose de las prueba
complementarias parallegar aun diagnéstico de certeza.

Bibliografia

1. Kearon C, Akl EA, Ornelas J, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Chest Guideline and
Expert Panel Report. Chest. 2016;149:315-52.

2. WellsPS, Owen C, Doucette S, et al. Does this patient have deep vein thrombosis? JAMA.
2006;295:199-207.


http://www.elsevier.es/semergen

3. Moumneh T, Penaloza A, Roy PM. Trombosis venosa profunda. En: Tratado de medicina, Volumen
22, 2018.

Palabras clave: Conglomerado adenopatico. Trombosis venosa profunda. Eco-doppler. Adenopatias
reactivas.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



