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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 67 anos sin alergias medicamentosas conocidas. Mecanico
(contacto con amianto). Exfumador. Antecedentes de colitis ulcerosa y dislipemia. Antecedentes
familiares de trombosis venosa en extremidades su madre y dos hermanas. Intervenciones
quirdrgicas: protesis de rodilla derecha por artrosis hace 5 meses. Acudi6 a consulta por aumento de
edemas en extremidad inferior derecha de forma subita hasta region inguinal con enrojecimiento y
dolor. Afebril. No referia traumatismo. No disnea, no dolor torécico ni mareo. No tlceras orales ni
genitales, no otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente. Eupneico. Normohidratado y
coloreado. TA: 118/78 mmHg, FC: 73 lpm, afebril, SatO2 basal: 95%. Auscultacién cardiopulmonar
normal. Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias no doloroso a la palpacion.
Extremidades inferiores: pierna derecha con edema sin fovea desde la ingle hasta el pie, con
coloracion eritematosa, no dolorosa, no cordones venosos. Movilidad conservada. Fuerza y
sensibilidad conservadas. No palpacion de pulsos pedios. Cicatriz de protesis de rodilla hace 5 meses
normal. Analitica: serie roja y blanca normales. Urea 53 mg/dl, creatinina 1,12 mg/dl; iones
normales, Troponina Ths 7,55 pg/ml, ProBNP: 73 pg/ml; Coagulacién: dimero D 10.190 ng/ml, resto
sin alteraciones. Interconsulta Cirugia Vascular: venas femoral comun superficial, profunda e iliaca
externa no compresible. Doble vena poplitea una compresible y otra no. AngioTAC arterias
pulmonares: defectos de replecidon en rama para ldbulo inferior derecho, y segmentarias y en ramas
para lingula y segmentaria de 16bulo inferior izquierdo. No derrame. Paciente con antecedentes
familiares de TVP, de cirugia de protesis de rodilla reciente y colitis ulcerosa que justificaban la
aparicion de TVP confirmada ecograficamente y TEP manifestado en TAC.

Orientacion diagnostica: Tromboembolismo pulmonar bilateral y trombosis venosa profunda ileo-
fémoro-poplitea derecha.

Diagndstico diferencial: Celulitis, linfedema.

Comentario final: Es importante tener en cuenta los antecedentes familiares y personales de un
paciente a la hora de valorar su patologia aguda, asi como realizar una correcta profilaxis
antitrombotica en situaciones de riesgo que lo requieran.
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