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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afios que acude a Urgencias por dolor y aumento de didametro del miembro
inferior derecho de 48 horas de evolucién, sin traumatismo previo. Refiere ademés pérdida de peso no
intencionada de 10 kg en el dltimo mes. No asocia disnea, dolor toracico ni otra sintomatologia de interés.
Fumador de 2 cigarrillos diarios, sin otros antecedentes rel evantes.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable. Eupneico, buena saturacion. No se pal pan adenopatias
cervicales. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen con hepatomegalia no dolorosa de 9 traveses de
dedo, sin signos de irritacion peritoneal. Miembro inferior derecho con aumento de didmetro y temperatura,
empastamiento gemelar y doloroso a la palpacién, con signo de Homans positivo. Miembro contralateral sin
alteraciones. Eco-doppler de miembro inferior: trombosis venosa profunda de todo el €je femoropopliteo
derecho. Dimero D: 13.893, resto de analitica sin alteraciones. Ecografia abdominal: gran hepatomegalia
heterogénea con multiples |esiones ocupantes de espacio de aspecto metastasico. Se completa estudio con
TAC body: metéstasis multiples pulmonares y hepéticas, con masa hepéticay adenopatias en hilio hepético y
retroperitoneal es, ademés de tromboembolismo pulmonar bilateral. Ingresay se realiza biopsia de la masa
hepética de mayor tamafio, con resultado de hepatocarcinoma.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa profunda de etiologia tumoral.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, tromboflebitis superficial, isquemia arterial aguda,
roturafibrilar, rotura de quiste de Baker.

Comentario final: Las trombosis venosas no son algo habitual en jovenes sin grandes factores de riesgo, por
lo que debemos sospechar que éstas constituyan la manifestacion principal de otra patologia de mayor
repercusion que ha podido pasar desapercibida hasta el momento. Es el caso de nuestro paciente, en el que
supuso la manifestacion tardia de un hepatocarcinoma metastasi co avanzado, actual mente en tratamiento con
sorafenib.
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