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204/199 - Trombosis venosa profunda sural en paciente anticoagulado
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 afios con AP: HTA, DL, HBP, hiperuricemia con episodios de podagra,
sindrome depresivo, cardiopatiaisguémica, IAM anterior, aneurismectomia con FEV | residual del 40% e IM
mitral moderada secundaria, FA con FC lenta, anticoagulado con Sintrom, insuficienciarenal cronicay
enfermedad arterial periférica con claudicacion intermitente. Tratamiento médico habitual: pantoprazol,
furosemida, desvenlafaxina, zolpidem, doxazosi na, mirtazapina, bromazepam, atorvastating, Sintrom. Acude
al Servicio de Urgencias por dolor en extremidades inferiores, tipo urente, de 2 semanas de evolucion,
asociado tanto al reposo como alamarcha. Laintensidad del dolor haido en aumento hastaimpedirle la
deambulacion. Ademas, el paciente ha presentado una caida hace 24 horas, por o que refiere mayor dolor a
nivel delarodilladerecha

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, consciente y orientado, NC, NH y NP. Eupneico. AC:
arritmico, soplo sistélico mitral. AP: MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino. MMII: MID:
edema con fovea hasta rodilla, con aumento del perimetro de la extremidad > 3 cm respecto a contralateral.
Hematoma en carainternade larodilla. Eritemaen caratibial anterior, sin aumento de latemperaturalocal.
Pulsos distales conservados. Signo de Hommans:. negativo. No empastamiento de la extremidad ni pal pacién
de corddn venoso profundo. MII: leve edemaanivel maleolar, con signos de insuficiencia venosa cronica.
Pulsos distales conservados. indice de Wells: 3 puntos. Analitica: Hb: 13,4, Hto: 39,9%, leucocitos; 5.000 (S:
75,5%, L: 15,5%), plaquetas: 106.000, Glu: 88, urea: 76, Cr: 1,17, FG: 57, iones normales, INR: 3,09, dimero
D: 421. Rx rodilla derecha: No se observan trazos de fractura ni luxaciones. Signos de artrosis. Eco-doppler
de MID: Defecto de replecion en una de las venas surales en la caramedial de lapierna, en relacion con
TVP. Aumento del espesor del tejido celular subcuténeo de aspecto edematoso, con pequefio componente de
liquido no coleccionado en su espesor.

Juicio clinico: TVP sural derecha.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Linfangitis. Monoartritis.

Comentario final: Latrombosis venosa profunda aislada en |os territorios del sdleo y gemelos (sural) se
asocia con unaimportante tasa de tromboembolismo venoso, y esta tasa puede reducirse con la
anticoagulacion terapéutica. El 75% de las trombosis venosas profundas distales son asintométicas, de ahi
que su diagnostico sea dificil, aungue es conocido que cuando no reciben tratamiento pueden evolucionar a
TVP proximales hasta en un 30%. La anticoagulacion constituye el tratamiento de eleccion, utilizando de
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formainicia unaHBPM, junto con anticoagulacion oral, para continuar después con tratamiento oral alargo
plazo, manteniendo un INR objetivo de 2,5. No debemos olvidar que el efecto terapéutico del acenocumarol
puede verse reducido por farmacos como barbituricos, carbamazepina o diuréticos tiazidicos, asi como por
alimentos ricos en vitamina K.
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