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347/2722 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTE DE 71 ANOS: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 71 afios, HTA, diabetes mellitus tipo 2, coxartrosis bilateral. Artroplastia total
de caderaizquierda 10 dias antes. Dolor en miembro inferior izquierdo tras encamamiento una semana por
artroplastiatotal de caderaizquierda. Miembro inferior edematoso con févea en toda la piernaizquierda,
impactado, con aumento de temperaturalocal con respecto a derecho e incremento del perimetro. Piel
brillante y turgente. Palpacion dolorosa. Resto de exploracion anodina. Traslado a Observacion
Urgencias/Radiol ogia: reposicién hidroelectrolitica, analgesia, eco Doppler miembros inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma, coagulacion y bioguimica normales. D dimero 2.456.
Rx de caderaizquierda sin patologia aguda, artroplastia total de caderaizquierda no cementada con tornillos
de fijacion acetabular. Eco Doppler miembros inferiores: trombo agudo hipoecogénico, homogéneo, aumento
del calibre de la vena con ausencia de flujo y compresividad de lavena. Trombo a nivel de vena safena
internaizquierda.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa profunda.
Diagnostico diferencial: Celulitis, varicoflebitis, quiste de Baker.

Comentario final: Patologia prevaente en 3-11% de la poblacién general, incidencia de 123.000 casos por
ano, el 78% corresponde a mujeres. TVP: gold estdndar para su diagnostico es la ecografia Doppler y de
compresion venosa de miembros inferiores. En la Gltima década se ha observado una asociacién delaTVS
con latrombosis venosa profunda (TVP) (el 5-36% progresan a TVP) y latromboembolia pulmonar (TEP)
(0,5-11%), de las cuales la de mayor morbimortalidad es esta Ultima, aumentando el riesgo en casos de
neoplasias ocultas y de trastornos de coagul acién hereditarios. Factores de riesgo asociados a TEP
clasificados en: riesgo fuerte, moderado o débil. En cuanto a su tratamiento primario preventivo, seincluyen
medidas como movilizacion precoz tras cirugias, medias de compresion o profilaxis farmacol 6gica mientras
gue el tratamiento secundario abarca desde farmacos como |os anticoagulantes directos hasta tratamientos
quirurgicos (trombectomia farmacocinética o trombectomia quirdrgica) en patologias muy sintomaticas o
recurrentes.
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