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424/3369 - NO TODO DOLOR EN LA PIERNA ESMUSCULAR: TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA MASIVA Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN VARON
JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 39 afios sin antecedentes de interés que acude a su médico de familia por
aumento de tamario en extremidad inferior izquierda, con molestias leves que aumentan con gjercicio desde
hace 3 semanas. No relaciona con desencadenantes. Dias antes fue valorado en urgencias por dolor torécico
de caracteristicas pleuriticas.

Exploracion y pruebas complementarias. Piernaizquierda con aumento de didametro y calor, sin rubor e
insuficiencia venosaleve. No dolor a palpacion, signo de Homans negativo. Ecodoppler: defecto de replecion
desde tercio proximal de venafemoral hasta vena popliteay venas gemelares externas. Venafemoral comun
permeable. RX Torax y TAC torécico presentan dos imégenes nodulares en L1D, diagnosticando infartos
hemorragicos. Analitica paratrombofilias sin alteraciones, no completados por estar anticoagulado. Valorado
CEA-125 resultado: 27; colonoscopia normal que descarta proceso neoplésico de base.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP).
Diagnostico diferencial: Celulitis. Roturafibrilar.

Comentario final: Aunque el paciente no presentaba factores de riesgo parauna TV P (> 60a, traumatismo,
cirugia mayor previa o neoplasia activa), la exploracion y ausencia de mejoria con tratamiento previo nos
plantea el diagndstico de TV P. Esta consiste en laformacion de un trombo en el sistema venoso profundo,
generalmente de miembros inferiores. La complicacion més grave es el TEP a desprenderse un trombo y
embolizar en el arbol arterial pulmonar. Aunque se trate de un paciente joven sin factores de riesgo, debemos
considerar € diagnostico si la exploracion no cumple los criterios estrictos de TVP.
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