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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 45 afios, con antecedentes de hipertension arterial, trombosis venosa
profunda (TVP), tras fractura que realizo tratamiento con aldecumar durante 6 meses. Consulto a centro de
atencion primaria por molestias en la piernaizquierda de 15 dias de evolucién, con aumento del diametro de
la misma, asociadas a disnea de mediados esfuerzos. Derivado a urgencias por sospecha de TV P versus
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Auscultacién cardiorespiratoria:
tonos cardiacos ritmicos. Murmullo vesicular conservado. Miembros inferiores. pierna derecha con

hi perpigmentacién residual en zonatibial interior, de mayor didmetro que laizquierda. No empastamiento ni
cordones venosos. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. S1Q3T3. Analiticamente destacaba D-dimero 3.193 ug/L .
Radiografia de torax sin alteraciones significativas. Gammagrafia ventilacion perfusion que concluyd como
TEP muiltiple bilateral. Se inicio tratamiento anticoagulante y estudio de hipercoagulabilidad, que mostré
anticoagulante lUpico negativo, proteina C y S normales, factor V111 y RPCA negativos, anticardiolipina,
mutaciones FVL y protrombina negativos. Se mantuvo tratamiento anticoagul ante que debia realizar de
maneraindefinida.

Orientacién diagnéstica: TVP.
Diagnastico diferencial: TVP. TEP. Coagulopatia.

Comentario final: Se deberia estudiar atodo paciente con trombosis venosa, para descartar coagul opatia
asociadaa TV P, sobre todo a aquellos pacientes jovenes, que no se justifica la presentacion de esta patologia,
dado €l riesgo de complicaciones posteriores.
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