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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, con obesidad y toma de anticonceptivos orales acudio a consulta de
Atencion Primaria (AP) por dolor intenso en gemelo derecho, inclusive en decubito, de 48-72 horas de
evolucion.

Exploraciony pruebas complementarias. Pierna derecha: dolor ala palpacién en regién gemelar con Homans
positivo, edema con fovea, piel brillante, calor en tobillo. Se midio el diametro gemelar con cinta métrica que
fue 1,5 cm mayor que el izquierdo.

Orientacion diagnostica: Ante sospecha de trombosis venosa profunda (TVP), se derivo a Urgencias donde la
escala de Wells (EW) fue 1 punto y € dimero-D positivo (6.764 ?g/mL). Posteriormente, se realizo
ecografia-Doppler que mostrd la ocupacién de venas popliteas y soleogemerales por un trombo. Se dio de
alta con bemiparina 2.500 Ul, medias compresivasy analgesia. Ademas, se derivé a Cirugia Vascular para
ecografia-Doppler alos tres meses con seguimiento por su médico de AP. La estrategia diagnosticaen AP
siempre es mediante anamnesis que |leva a sospecha clinica (pensar en las posibilidades) y que es validada o
no por unaexploracion correcta. En dltimainstancia, se realizaran las pruebas complementarias para
dilucidar dudas diagndsticas o comprobar gravedad. Una probabilidad pretest bajay un dimero-D negativo (
500 pg/L) permiten excluir laTVP. La ecografia-Doppler esta recomendada en pacientes con probabilidad
moderada/alta o en aquéllos con probabilidad bajay dimero-D positivo. Una ecografia negativa solo descarta
TVP en pacientes con probabilidad baja. En probabilidad moderada/alta, se recomiendalarepeticion de
ecografia-Doppler para descartar crecimiento del trombo.

Diagnostico diferencial: Celulitis, tromboflebitis superficial, rotura de quiste de Baker, hematoma muscular,
esguince de tobillo o rodilla, edema de estasis y linfedema.

Comentario final: Laincidenciaanua de TVP se estimaen un 0,1%, pero la gravedad de sus complicaciones
y €l riesgo inherente ala anticoagulacion justifican conseguir una sospecha diagnosticavélidaen AP. Para
ello, la orientacién clinica (anamnesis y exploracion fisica) es la herramienta mas sencillay rentable para
asegurar un adecuado cribado y permitir asi la correcta derivacion ala Atencion Hospitalaria.
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