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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios que sufre haciendo deporte un trallazo muscular en la pierna
derecha. Al dia siguiente consulta con un fisioterapeuta que manipulala zona. Al dia siguiente lainflamacion
y €l edemaesinvalidante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizaradiologiay ecografia de la zona describiéndose una
roturafibrilar de mas de 7 cm longitudinal y con una dislaceracion de los bordes superior alos 3 cm. Se
prescribe por parte de traumatol ogia cobertura heparinica, antiinflamatorios orales. Actividad fisica
moderada con medias de comprension fuerte y se aconseja la determinacién de dimero-D.

Juicio clinico: Tras 20 dias de evolucién, con reeval uacion traumatol 6gicay ecogréfica, administracion de
anticoagulacion einduccidn cicatricial con administracion local de Traumel subcutaneo, se valora por
rehabilitacion que aconsegan sustituir diclofenaco por varidasa. Tras una noche de disconfort, consulta con su
meédico hacialas 8 de la mafiana manifestando cierto dolor en region pectoral, sudoracion y discreto ahogo.
El paciente acude caminando ala consulta. Se le practica ECG apareciendo: Taquicardiasinusa y ondas T
anormales compatibles con infarto anterior-inferior. Se le aconsegja val oracion urgente en centro hospitalario
que tras repetir ECG diagnostican tromboembolismo bilateral masivo y esingresado en UCI.

Diagnostico diferencial: Ansiedad. Dolor epigastrico iatrogénico inducido por AINEs. IAM de
sintomatol ogia atipica.

Comentario final: Estudiando el caso descubrimos como la patol ogia tromboembdlica aumenta su frecuencia
cada vez en personas mas jovenes sin o con algun factor de riesgo no siendo determinante de su aparicion.
Por ello debemos estar expectantesy atentosy extremar |as medidas anticoagulantes preventivas adecuadas y
precisas.
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