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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 86 afios de edad que acude por inflamacion del MSI, con limitacién
alamovilizacion, edema de dedos de la mano, desde hace 3 dias que coincide con terapia puente por
extraccion dental. No fiebre no sintomatologia. AP: HTA, HBP, fibrilacién y aleteo auricular marcapasos
cardiaco. Tratamiento: dutasterida/hidrocloruro de tamsulosina 0,5/0,4 mg 1/24h, bemiparina sddica 5.000
ui/24 h, atenolol oral 50 mg 1,5/24h, acenocumarol 1 mg 1/24h.

Exploracion y pruebas complementarias; T& 36,1 °C; TA: 140/60 mmHg; FC: 67 |pm; SatO2: 99%CyO,
CyC: normal. Térax: circulacién colateral zonainfraclavicular izquierda. AP: MV C, sin RS. AC: ritmicasin
soplos. Abdomen: RH +, blando, depresible, no masas ni megalias, no irritacién peritoneal, PPRB-.
Extremidades: MSl: edema sin fovea, sin aumento de temperatura ni cambio de coloracion, pul sos distales+.
EKG: ritmo de marcapasos a 60 Ipm. MSI: Inflamacion desde el dorso de lamano hasta cara anterior del
biceps, aumento de la temperatura con relacion al miembro contralateral. No se observan heridas, ni otra
sintomatologia. Analitica: hemogramay bioquimica normal. Rx térax; normal. Doppler MM SS venoso: se
explora sistema venoso profundo del M SI, desde area subclavia hasta flexura del codo.

Orientacion diagnostica: Hallazgos son compatibles con trombosis venosa, en zona de cable de marcapasos.
Se observa permeabilidad con colapso completo ala compresion de lavenaaxilar, cefélicay basilica.
Tratamiento con Heparina de bajo peso molecular, acenocumarol, y media de compresion paraMMSSI| con
guantelete. Orientacion diagnéstica: TV P en paciente en terapia puente.

Diagnostico diferencial: Linfedema, edema brazo, celulitis, trombosis venosa.

Comentario final: En pacientes con anticoagulacion hay que revisar en qué casos hay gue retirar
anticoagulantes, y poner una dosis de heparina siempre con la dosis recomendada (en este caso no estaria
indicadaretirar ACO).
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