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347/3817 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTE CON FACTORES DE
RIESGO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios con antecedentes personales de HTA, DLP, DM tipo 2. IAMCEST
revascularizado con stent convencional, fumador de 2 paquetes| diay bebedor habitual, que acude a
urgencias, por presentar dolor anivel del MIl desde hace 5 dias, que en el diade hoy se haintensificado
impidiendo deambular. Refiere que ha aumentado el didmetro del miembro afecto. Consulto en Urgencias
Traumatol 6gicas por este motivo hace 4 dias, refiriendo posibilidad de traumatismo y dan €l alta, con
medidas conservadoras y reposo. El paciente comenta que hatenido que realizar un reposo absoluto porque
el dolor leimpediarealizar su actividad habitual. Refiere disnea mayor de lo habitual. No refiere otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. BEG, vigil y orientado. Taguipneico en
reposo. Tolera decubito. Cabezay cuello: no I'Y. ACP: ritmico, sin soplos audibles. Mvc con alguna
sibilancia aislada. Abdomen: sin alteraciones. MMI: aumento de didmetro con respecto a extremidad derecha.
Eritemay aumento de temperaturalocal, edema con foveay empastamiento gemelar. Dolor ala comprension
de la pantorrilla. Pulso dista presente. Signo de Homans positivo. ECG: sin alteraciones. Rx térax: sin
alteraciones. Hemogramay bioquimica: Sin alteraciones. Coagulacion: fibrindgeno 505. Dimero D: 868.
GAB: pH 7,42, pCO2 35,8, pO2 80,2, bicarbonato 23,1, SatO2 94,3%. Eco Doppler: trombosis venosa
profunda femoro-poplitea distal en MII. TAC: No se observan imégenes que sugieran TEP.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa profunda femoropoplitea distal.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia venosa cronica, trombosis venosa superficial, celulitis, flebitis,
traumati smo.

Comentario final: Ante un paciente que acude a consulta por presentar dolor y edema de un miembro con
incapacidad funcional de este, debemos sospechar trombosis venosa profunda, sobre todo en aquellos
pacientes que tengan factores de riesgo. Segun la probabilidad clinica que obtengamos de la Escala de Wells,
realizaremos pruebas oportunas para confirmar €l diagndstico, ya que es una enfermedad que si no se
diagndstica atiempo puede producir serias complicaciones (tromboembolismo pulmonar, gangrena venosa),
pudiendo provocar la muerte del paciente.
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