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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 50 años con antecedentes quirúrgicos que acudió por dolor en pierna
derecha de dos días de evolución. El dolor se inició de forma brusca, sin traumatismo o esfuerzo previo.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, hidratado y
perfundido, eupneico en reposo. Pierna derecha con aumento de diámetro, aumento de temperatura. Se
palpaba cordón venoso en hueco poplíteo. Homans positivo. Maniobras de estabilidad articular: cajones y
bostezos negativos, maniobras meniscales negativas.

Orientación diagnóstica: Ante la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP) (Wells > 3), se realizó una
ecografía-Doppler en el Centro de Salud: Imagen con aumento de la densidad, con imposibilidad para el
colapso venoso y ausencia de flujo. Se derivó a urgencias para completar el estudio.

Diagnóstico diferencial: En urgencias se solicitó dímero-D con resultado de 7000 muy orientativo de
trombosis venosa, sin otros signos que pudieran ser sugestivos de infección o de artritis reumatoide. La TVP
se confirmó con ecografía complementaria. Se pautó enoxaparina y cita preferente en Cirugía Vascular para
valorar evolución.

Comentario final: Actualmente el paciente evoluciona bien, con el cuadro resuelto y sin complicaciones.
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