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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios, sin aergias ni antecedentes familiares ni personales de interés,
fumadora de 1 paquete/dia. Niega tratamientos cronicos. Acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por
dolor y edema en miembro inferior derecho desde hace 24 horas, refiere también dolor difuso desde hace dos
semanas. Niegafiebre, disnea, dolor torécico, palpitacionesy clinicaa cualquier otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias. COC, BEG. Normocoloreaday normohidratada. Eupneicaen
reposo. Auscultacion cardiacay pulmonar normales. Abdomen anodino. MMII con pul sos pedios presentes.
En miembro inferior derecho presenta aumento de diametro respecto a contralateral, con edemay fovea,
hasta glteo mayor, doloroso. Empastamiento muscular. Homans negativo. Electrocardiogramaen ritmo
sinusal, sin hallazgos de interés. Radiografia de térax normal. En nuestro Centro de Salud realizamos Eco-
Doppler: trombosis venosa superficial de la vena safena mayor derechay cayado.

Orientacion diagnéstica: Trombosis venosa superficial.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Roturas fibras musculares. Linfedema. Sindrome compartimental.

Comentario final: Latrombosis venosa en una mujer joven aparentemente sin medicacion ni antecedentes,
fumadora como unico factor de riesgo, debe hacernos pensar inicialmente en relacion con anticonceptivos
orales. Reinterrogada la paciente, confiesa ser usuaria de norelgestromina/etinilestradiol en parche. Con este
caso clinico, recalcamos laimportancia de guiar la anamnesis en busca de informacion concreta. Muchas
veces | os pacientes tratan de ocultar informacion pero otras como puede ser este caso 0 €l consumo de ciertos
alcoholes, e paciente no lo considera tratamiento ni bebida perjudicial. Nuestra paciente fue derivada a
Servicio de Urgencias Hospital arias pararealizar 10s estudios analiticos y confirmar nuestra sospecha
diagndstica: hemograma, bioquimicay coagulacion normales salvo D-dimero de 3.461 ng/ml. Al altasele
recomendo continuar con lamisma dosis que le habiamos pautado inicialmente, y adosis profilactica otros
20 dias (1 mg/kg/24 horas). Una vez resuelto €l caso, se derivé ala paciente a estudio de coagulopatias, sin
hallazgos de hipertrombicidad congénita ni trastornos autoinmunes ni endocrinos.
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