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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios sin habitos téxicos. Nulipara. Primer embarazo en curso de 18
semanas. Eco-doppler materno aterado y doppler fetal normal. A las 21 semanas presenta retraso del
crecimiento intrauterino severo (estimacion del peso fetal 346 gramos) Doppler fetal alterado estadio I1. En la
semana 24 de gestacion, se constata muerte fetal (peso 432 gramos incluida placenta). No malformaciones
congénitas. Disco placentario: 92 gramos. Depdsito de fibrina subcorial aumentado y tres infartos
placentarios.

Exploracion y pruebas complementarias. Eco-Doppler: trombosis venosa profunda en ileofemoral del
miembro inferior izquierdo. Analitica: Ac Anti-B2glicoproteina+: 1gG 46,9 IgM 44,9. Ac anticardiolipina +:
1gG 51,9 IgM 48,4. Ac anti DNA: +52 UI/MI.

Orientacion diagnostica: Sindrome antifosfolipido. Retraso del crecimiento intrauterino grave /Muerte fetal.
Trombosis venosa profunda Ell. Trombosis venosa ojo derecho.

Diagnostico diferencial: Retraso del crecimiento intrauterino grave/M uerte fetal/Preeclampsia sobreafiadida.
Un afio més tarde acude a la consulta por disminucién brusca de la agudeza visual (AV) del ojo |zquierdo
(Ql). Sederivaaurgenciasy se apreciaAV 1,0 en ojo derecho y 0,3 en Ol. Oftalmoscopia Ol: areas de
hemorragias intrarretinianas en trayecto de la arcada temporal superior. La AFG confirmé la existencia de
unatrombosis venosa de ramaizquierday la OCT evidencié un edema macular leve de 350 ?m. Evolucion
oftalmoldgica a afo: Edema macular resuelto con una Unica inyeccion de ranibizumab. No preciso
fotocoagul acion. Resolucién completa de las hemorragias, sin complicaciones asociadas a isgquemia retiniana.
AV de OlI: 0,9. Ante lainusual presentacion de unatrombosis en paciente joven y sana, se estudiala
posibilidad de una alteracién de la coagulacidn o trombofilia. Durante el estudio la paciente vuelve a
urgencias con un aumento brusco de volumen de extremidad inferior izquierda, dolor y calor local.

Comentario final: El sindrome antifosfolipido (SAF) se considera una enfermedad sistémica con unaforma
de presentacion muy heterogénea. Se caracteriza por la presencia de trombosis (venosas y/o arteriales) y/o
pérdidas fetal es recurrentes junto a la presencia de anticuerpos antifosfolipidos circulantes, principalmente
anticoagulante lUpico, anticuerpos anticardiolipina, o anti-beta2 glicoproteina. La sospechaclinicay
diagndstico precoz del SAF son de vital importancia, porque un tratamiento adecuado reducira
considerablemente la morbimortalidad del paciente.
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