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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios que acude a su centro de salud porque el dia anterior mientras
realizaba préctica deportiva (tenis) refiere como una “pedrada” en gemelo y que le imposibilita para
continuar. Consulta por dolor e hinchazon anivel gemelar en piernaizquierda. Se iniciatratamiento con
Ibuprofeno y se recomienda reposo con movilizacion pasiva de la extremidad. Se solicitainterconsultaa
fisioterapeuta del centro. Dos semanas después, el edemalocal no se ha resuelto, persiste hematoma en
resolucion y dolor también en reposo. El fisioterapeuta aun no le ha visto. Se solicita entonces una ecografia
muscul o-esquel ética.

Exploracion y pruebas complementarias. Edema local asociado a hematoma, dolor ala palpacion anivel del
gemelo interno, movilidad limitada por el dolor y pulsos distales positivos. La ecografia muscul o-esquel ética
muestra rotura casi completadel gemelo interno a nivel de la unién muscul o-tendinosa, hematomalocal y
trombosis venosa profunda a nivel de venas gemelares profundas.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda secundaria aroturafibrilar gemelar.

Diagnostico diferencial: Rotura fibrilar, contractura muscular, distension muscular, rotura quiste de Baker,
trombosis venosa profunda.

Comentario final: El paciente acudi6 por sus medios a servicio de urgencias hospitalarias, donde fue
diagnosticado de trombosis venosa profunda e inicio tratamiento con anticoagulantes orales por un periodo
de tres meses, resolviéndose el cuadro. Estudio coagulacion normal. Un 10% de los pacientes con rotura
fibrilar desarrollan trombosis venosa profundainfra poplitea. Lainmovilizacion en estos pacientes es relativa
y ho deberia suponer problemas de coagulacion, ademas, €l uso de anticoagulantes de inicio en unarotura
fibrilar puede empeorar la hemorragia producida. Por tanto, ante un paciente con clinica de roturafibrilar es
importante lavaloracién inicial y el seguimiento estrecho y ante la sospecha de complicaciones como la
trombosis venosa profunda, derivar a un servicio de urgencia hospital aria para diagnostico precoz einicio de
terapia temprana (heparina de bajo peso molecular + anticoagulantes orales). Laintroduccion de la ecografia
en |los centros de salud mejorariala asistenciay €l tratamiento de este tipo de pacientes.
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