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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios que acude a consulta por dolor en brazo derecho de 2 dias de
evolucién. Refiere que el dolor irradia desde la axila hacialamano y que asociaimpotencia funcional junto
con parestesias que al principio involucraban a brazo pero que se han extendido hasta abarcar mano y dedos.
Niega traumatismo o sobreesfuerzo aungue refiere que desde hace poco tiene un cachorro de perro que
cuando lo saca a monte a pasear |e pega bastantes tirones. Niega fiebre. Niega disnea o dolor toracico.
Alérgicaa ciprofloxacino. Antecedente de sarcoma de Ewing con reseccion de 3 costillas alos 14 afios.
Tomadora de ACHO con intencidn anticonceptiva desde dos meses previos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada. Normocol oreada,
normohidrataday normoperfundia. Eupneica en reposo. Afebril. Glasgow 15/15. ACP: ritmica, sin soplos ni
extratonos audibles a 62 |pm. TA 101/61. Brazo derecho: ligeramente aumentado de tamafio respecto al
contralateral, sin aumento de la temperaturalocal, no circulacion venosa colateral. Buen relleno capilar distal.
Movilidad conservada, aunque limitada por dolor. Fuerzay sensibilidad distal conservadas. Escala de Wells:
0 puntos. A pesar de ello se solicitaron las pruebas complementarias descritas a continuacion. Analitica: Hb
12,2, leucocitos 9.260, plaquetas 219.000, dimero D 1.041, fibrinégeno 545, TP 1, TTPA 0,8, PCR 2.
Radiografia de térax: sin alteraciones. Ecografia de tronco axilar: se aprecia vena subclavia, axilar y humeral
con contenido ecogénico en su interior, no compresibles, sin flujo Doppler. Hallazgos compatibles con TVP
en territorio explorado de MSD. Pendiente de estudio de trombofilia.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda de miembro superior derecho.
Diagnostico diferencial: Contractura muscular. Celulitis.

Comentario final: A pesar de tratarse de una mujer joven, sana, no fumadora, con ningun factor de riesgo en
apariencia segun la escala de Wells (0 puntos en €l caso de la paciente), nadie queda exento de |os efectos
adversos de los f&rmacos. Es por ello, que deben utilizarse con precaucion, y a pesar de que en la practica
diarialatendencia es pensar que |os efectos adversos graves son minimosy muy raros, hay que tenerlos
siempre en cuenta, tanto para sopesar €l riesgo-beneficio como pararealizar un seguimiento a nuestro
paciente. En este caso, la paciente aln esta en estudio de probable trombofilia, hecho que unido al carécter
tromboemboligeno de |os anticonceptivos pudo haber sido € detonante final de su patologia de base.
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