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Resumen

Descripción del caso: Presentamos dos casos con trombosis venosa superficial de miembros inferiores. El
primero es mujer de 57 años, sin factores de riesgo ni historia de trombosis previas. Presenta cordón venoso
palpable inflamado, caliente e indurado en territorio de la vena safena mayor por lo que se deriva a urgencias.
El segundo caso es un hombre de 69 años con clínica similar en territorio de la vena safena menor que se
deriva también al hospital ante la sospecha de trombosis.

Exploración y pruebas complementarias: En el primer caso, el ecodopler diagnostica tromboflebitis extensa
superficial de la vena safena mayor derecha sin afectación del cayado safeno femoral. En el segundo caso,
tromboflebitis en región sural de la pierna. En ambos se descarta trombosis venosa profunda (TVP). En el
primer paciente se pauta tratamiento para TVP durante 3 meses. En el segundo caso, heparina de bajo peso
molecular durante 10 días. Sin embargo, a los 20 días de suspender el tratamiento el paciente presenta
progresión clínica y se deriva al hospital nuevamente. El ecodopler muestra presencia de tromboflebitis de la
safena mayor con trombo a menos de 2 cm del cayado safenofemoral. No TVP.

Orientación diagnóstica: El ecodoppler además de descartar trombosis venosa profunda, sirve también para
valorar otros factores de riesgo como el tamaño del trombo y la proximidad anatómica al sistema venoso
profundo lo que marca el tratamiento a instaurar. Ambos criterios marcan el tipo de tratamiento y si se pauta
anticoagulación, se recomienda 6 semanas.

Diagnóstico diferencial: Celulitis. Linfangitis. Eritema nodoso. Picadura insecto.

Comentario final: La flebitis y trombosis del sistema venoso superficial son dos cuadros clínicos benignos y
autolimitados. Sin embargo, cuando la afectación es de la vena safena mayor o la menor, la propagación al
sistema venoso profundo puede ocurrir en forma de trombosis o tromboembolismo pulmonar por lo que se
recomienda valorar otros factores a la hora de decidir el tratamiento.
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