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482/717 - ALGO MAS QUE UNA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios de edad sin antecedentes de interés salvo tabagquismo activo de 4
cigarrillos diarios. Vaorado en servicio hospitalario de urgencias en contexto de tumefaccién progresiva de
extremidad inferior izquierda que inicialmente comenzé en laraiz del miembro y que haido progresando. El
paciente no refiere antecedente traumatico, pardlisis, inmovilizacién del miembro ni reposo en cama superior
al habitual. Unicamente relata viaje de 6 horas (4 en autoblsy 2 en avion) en |os dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumefaccion de muslo izquierdo, sin alteraciones cutaneas ni
cambios en latemperatura con respecto a la extremidad contralateral. Ante la sospecha de trombosis venosa
profunda se decide solicitar analitica sanguinea con dimero D que resulta encontrarse dentro de la
normalidad. Cinco dias después acude de nuevo por persistencia de edemay empastamiento generalizado. Se
realiza Eco Doppler Venoso de Ell: sistema venoso profundo femoropopliteo comprimible con flujo ala
compresion distal sin imagen de trombo en su interior. Por la clinica seria sugestiva de trombosis venosa
profunda (TVP) ileo-femoral pero ante unos hallazgos en la ecografia absol utamente normales se decide
realizacion de ecografia abdominal para descartar compresion venosa o linfatica a nivel abdominal dadala
sintomatologia. Los resultados de |a ecografia abdominal no presentan ninguna alteracién. SerealizaTC
toracoabdominal en €l que se observa unatrombosis venosa iliaca comun izquierda por posible compresién
de lamisma de origen vascular, por la arteria e iliaca comun derecha.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosailiaca comun izquierda por posible compresién de la misma de
origen vascular, por laarteria e iliaca comun derecha. Posible sindrome de May-Thurner.

Diagnostico diferencial: Serealizé el diagndstico diferencial con trombosis venosa proximal y otros procesos
infecciosos como celulitis.

Comentario final: Se solicita valoracion a servicio de Cirugia Vascular que realiza unailiocavografiay
confirmael diagndstico. Sindrome de May-Thurner. El paciente es tratado con medias de compresiéon y
heparinay seincluye en lalista para posterior tratamiento quirudrgico.
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