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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos con antecedentes de enfermedad de Parkinson e insuficiencia venosa
grado 3 que acude por gonalgiaizquierda de 36 horas de evolucion. El paciente acudio € dia previo a
urgencias de traumatol ogia, pero acude por aumento del perimetro de M1l y del dolor. No presenté disnea ni
dolor torécico. Refiere menor movilidad los Ultimos dias por dificultad paraincorporar a paciente. No otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. PA 121/79 mmHg, FC 79 Ipm, SatO2 92%. Aceptable estado
general, signo del pliegue positivo. AC: ritmicasin soplos. AP. MV C sin ruidos sobreafiadidos. M1I: edema
rotuliano con peloteo (++/+++), no aumento de temperatura, tumefaccion en soleo. No dolor ala palpacion
0sea. Homans dudoso. Analitica: dimero D 10.506 ng/mL, hemogramay coagulacion normales. Urea 89
mg/dL; creatinina 3,39 mg/dL, FG 17 mL/min/1,73 m2. PCR negativa. Ecografia: signos de trombosis
venosa profunda en el miembro inferior izquierdo desde territorios infrapopliteos accesibles hasta venailiaca.

Orientacion diagnoéstica: Trombosis venosa profunda en MII. Fracaso renal agudo de probable origen
prerrenal por bajas ingestas.

Diagnostico diferencial: Ante unainflamacion y aumento de perimetro de rodillaizquierda en paciente
anciano debemos descartar, entre otras cosas, monoartritis infecciosa, artritis, linfedema o sindrome
nefrotico.

Comentario final: Latrombosis venosa es una importante causa de dolor en miembros inferiores en ancianos,
por lo que no debemos pasarla por ato. Se da especialmente en pacientes con movilidad reducida, neoplasias,
cirugias recientes o inmovilizados. El diagnostico clinico puede ser muy similar a patologia traumatol 6gica,
lo que dificulta el diagndstico. La ecografia en atencion primaria puede ayudar a diagnostico precoz de esta
patol ogia.
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