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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 52 afios. AP: dislipemia; glioblastoma multiforme hemisférico
derecho (radioterapiay quimioterapia), con enfermedad estable mantenida; TV P femoro-popliteaizquierda;
TEP bilateral tras haber suspendido la anticoagulacion. Tratamiento habitual: Keppra; Innohep; omeprazol;
Lexatin. 1Q: varicesen MMII. Acude por cuadro de dolor en MII y region glUteaizquierda, tipo opresivo que
comenzo €l dia anterior. Refiere aumento de temperatura local que se acompafia de hinchazén de la misma.
No dolor toracico, ni sensacion de disnea. Afebril

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Bien hidratado, coloreado y perfundido.
Hemodinémicamente estable. AC: ritmica, no soplos. AP: MV C, no ruidos patol 6gicos. Abdomen: anodino.
MMII: ligero edema no empastado en region proximal de MII, se acompafia de signos inflamatorios.
Hommans positivo. Pulsos pedios positivosy simétricos. Analitica: bioquimica: normal. Hemograma:
normal. Coagulacion: dimero D: 11.277. Rx de térax: no hallazgos patol 6gicos de interés. Eco doppler Ell:
signos de TVP en todo € territorio femoropopliteo izquierdo.

Juicio clinico: TVP (trombosis venosa profunda).
Diagnostico diferencial: Retrombosis. Progresion de la TVP aterritorios distales.

Comentario final: Existen diferentes factores asociados a riesgo aumentado de TVPR (trombosis venosa
profunda recurrente) como la deficiencia hereditaria de inhibidores del sistema de coagulacion, el més
frecuente es ladeficiencia del factor V de Leiden. El dimero D puede ser una herramienta Util en el
diagndstico: |os niveles disminuyen paralelamente con el paso de los dias, desde la aparicion de los sintomas
de sospechade ETEV. De modo que, |os niveles mas altos se mantienen por unos 7 dias tras latrombosis,
cayendo a un 25% del méximo en la 22 semana, para después continuar disminuyendo, hasta que regresaala
normalidad a los tres meses del primer episodio de TV P inicial. El estudio ecogréfico de control tendra como
finalidad establecer €l riesgo de retrombosis estimando el grado de TVR (trombosis venosa residual) para
decidir el tiempo Optimo y continuidad del tratamiento anticoagulante. No se dispone de unos SCORES para
predecir riesgo de recurrencia, para no someter a determinados pacientes a un riesgo de sangrado innecesario.
Se ha demostrado que dos factores aumentan el riesgo de recurrencia: latrombosis residual y los niveles
elevados de dimero D medidos 1 mes después de la suspension de la anticoagulacion.
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