Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2056

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/2809 - INFLAMACION DE TOBILLO EN PACIENTE ONCOLOGICO

P. Aguilar Bueno?, I. Galindo RomanP y P. Fernandez Garcia®

aMédico de Familia. Centro de Salud Villamartin. Cadiz. PMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud La Velada. Cadiz “Facultativo Especialista de Area de Cardiologia. Hospital Clinico de Malaga. Mélaga.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios que acude a consulta por inflamacién y aumento de temperaturaa
nivel de gemelo izquierdo. Derivamos a paciente a urgencias con sospecha el evada de trombosis venosa
profunda confirmandose dicho diagndstico e iniciando tratamiento anticoagulante. AP: no alergiaa
medicamentosas conocidas. Migrafia. Diabetes mellitus no insulinodependiente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardiaca normal, tonos purosy
ritmicos sin soplos.MV C. Abdomen blando y depresible sin defensa ni megalias ni dolor ala pal pacion.
Inflamacion tobillo izquierdo con empastamiento y aumento de latemperatura. Analitica: dimero-D 14,161,
fibrinégeno derivado 454 mg/dL. Hemograma normal. Glucosa 160 mg/dL Urea 38 mg/dL Creatinina 0,44
mg/dL. Sodio 136 mmol/L. Potasio 3,9 mmol. Proteina C reactiva (PCR) 79,2 mg/L. Eco-Doppler venoso:
vena poplitea con luz ocupada por material ecogénico y sin colapsabilidad ala compresion, asi como
ausencia de flujo en €l estudio con Doppler.

Orientacion diagnadstica: Trombosis venosa profunda popliteaizquierda.
Diagnostico diferencial: Sindrome paraneopl asico. Hipercoagul abilidad.

Comentario final: Ha perdido 10 kg en el ultimo mes que a principio achaco atoma de empaglifozina. La
pérdida de peso y lainexistencia de viajes largos 0 encamamiento prolongado nos pone en alerta.
Inspeccionamos a paciente nuevamente con evolucion favorable de miembro inferior pero nos llamala
atencion ala pal pacion de adenopatias cervicales. Sospecha de sindrome paraneoplésico. El TACy AP
confirman el diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio 1V con metastasis en pulmén e higado. La
enfermedad tromboembdlica puede ser |a primera manifestacion de una neoplasia oculta. En los primeros
estadios de la enfermedad neopl asi ca aparece una situacién de hipercoagulabilidad que favorece la aparicion
de unamayor incidencia de TV P. Presentamos este caso por larelevanciade laexploracion clinicay el
amplio espectro de patologia que maneja el médico de atencion primaria.
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