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424/2631 - DOCTOR, ME DUELE LA PIERNA, ;PODRIA HACERME UNA
ECOGRAFIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 42 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial e
hipercolesterolemiay adenocarcinoma de colon intervenido recientemente en tratamiento con quimioterapia
coadyuvante. Fumador de 15 paquetes/afio. Acude a nuestra consulta de Atencion primariarefiriendo clinica
de 4 dias de dolor anivel de miembro inferior derecho, con imposibilidad para |a correcta deambulacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico en reposo. TA 130/80, FC 80 Ipm,
SatO2 98%. Afebril. AC: ritmico sin soplos ni extratonos. AP: murmullo vesicular conservado. Observamos
anivel de 1/3 superior de miembro inferior derecho aumento de tamario respecto a contralateral, eritema,
calor y empastamiento en regién posterior. No cordon varicoso. Ante la sospecha clinica de trombosis venosa
profunda, decidimos realizar ecografia Doppler de miembro inferior observando ausencia de
comprensibilidad, disminucion de flujo y material ecogénico anivel de venailiaca derechay vena poplitea
derecha. Decidimos derivar al paciente a Urgencias con € diagndstico realizado para completar estudio y
tratamiento. En urgencias se realizo nueva ecografia que confirmo los resultados.

Orientacion diagnoéstica: Trombosis venosa profunda de miembro inferior derecho.
Diagnostico diferencial: trombosis venosa profunda, tromboflebitis, celulitis.

Comentario final: LaTVP es una enfermedad frecuente y de elevada morbimortalidad sin €l tratamiento
adecuado, € cual ha de ser administrado con lamayor celeridad. Por otro lado, lafrecuenciay lagravedad de
las complicaciones propias de la anticoagul acion obligan a establecer de forma rapida diagnosticos de
certeza, en una patol ogia de diagndstico clinico complejo dada lafata de sensibilidad y especificidad de los
parametros clinicos. Desde atencidn primaria es importante sospechar su presencia ante signosy sintomas
poco relevantes, sobre todo en pacientes con factores de riesgo tales como cancer y tratamiento
quimioterdpico. Lareciente incorporacion alos centros de salud de métodos diagnosticos como la ecografia
nos permite realizar un rapido diagndstico de estos procesos.
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