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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios independiente con sobrepeso y antecedente quirdrgico de varices en
miembro inferior derecho. Acudio a nuestra consulta comentando edematizacion de miembro inferior
izquierdo desde hace 3 dias que no cesaba pese a medidas posturales. No comento disnea, ni fiebre.
Unicamente edema del miembro contralateral en dias previos que desaparecio sin otraincidencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Saturacién del 97%. ACP normal. Abdomen anodino.
Exploracion de MMI|I: pulsos pedios conservados en ambas extremidades con signos de insuficiencia venosa
cronica. No se apreciaban ulceraciones ni lesiones en piel. Aumento de volumen importante en miembro
inferior izquierdo respecto a derecho con dolor ala palpacion en zona de | os gastrocnemios. Homans
negativo con fovea hasta rodillaizquierda. Se decidio realizar ecografia en centro de salud ante la alta
sospecha clinica. Se realizd examen de rastreo de trombosis venosa con hallazgos compatibles de defectos de
perfusion anivel de vena popliteaizquierda, ausencia de compresion y contenido dentro del vaso. Se
completé rastreo hasta venasiliacas y cayado de la safena sin rastro de trombosis a otro nivel. Se derivo a
servicio de urgencias hospitalario para completar rastreo con ecografiaregladay valoracién por Cirugia
Vascular.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa de popliteaizquierda.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Insuficiencia venosa. Rotura quiste de Baker.

Comentario final: En servicio de urgencias se solicitdé D-Dimero, realizandose ecografia reglada
obteniéndose mismos resultados. El interés de este caso clinico radica en laimportanciay €l valor
diagndstico que tiene la ecografia en Atencién Primaria que permite diagnosticar y acortar 1os tiempos de
diagndsticos, asi como |os costes sanitarios ala vez que evita carga asistencial alos servicios de urgencias
hospitalarios. Laintroduccién de protocol os con las escalas de Wells y Oudega ha disminuido costes
sanitarios evitando una derivacion masiva de pacientes. Laformacion que se esta realizando por parte de los
meédicos de AP pararealizar ecografia clinica permitira seguir gjustando coste en nuestro sistema sanitario.
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