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Resumen

Descripcion del caso: Nuestro paciente es un varon de 80 afios, sin habitos téxicos, con antecedentes

patol 6gicos de hernia de hiato y RGE, y antecedentes quirurgicos de apendicectomiay herniorrafiainguinal
izquierda. Acude a consultas recién llegado de un vigje en avion desde Nueva Y ork, tras €l que refiere dolor
en miembro inferior derecho, sin otraclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable, y con exploracion general normal; se
objetiva discreto edemaen MID, y formacion varicosa. Se pone tratamiento con un farmaco venoténico, pero
al dia siguiente acude a nuestra consulta refiriendo malestar general, y aumento de diametro y temperatura en
el miembro, que nosotros objetivamos a la exploracién, ademas de empastamiento gemelar, saturacién del
94% y crepitantes en base izquierda. Tras valoracion, decidimos derivar a hospital para estudio.

Juicio clinico: Alli, se practica radiografia de térax, donde visualizamos una hiperclaridad basal izquierda; y
una analitica completa, donde llama la atencion un dimero D de 1.083 ng/ml. Finalmente se solicita TAC
toracico, evidenciandose TEP bilateral en ramalobar para LD, rama segmentaria para LSD, asi como del L11
y LSI, eimagen de neumonia en base izquierda.

Diagnostico diferencial: A nivel de MID, el diagndstico diferencial seria con tromboflebitis superficial, TVP,
adenopatias, linfangitis, tumores de tgjidos blandos, hematomas, tendinitis, hernias, celulitis, miositis,
abscesos, quistes popliteos rotos, lipomas.

Comentario final: Elegi presentar este caso porque me parecio interesante y curioso, y por laimportancia del
médico de AP en el diagndstico. Se ingreso a paciente, con tratamiento anticoagulante; y se hizo un estudio
con eco doppler de miembros inferiores, evidenciandose Unicamente trombosis venosa superficial en safena
menor derechay formaciones varicosas, sin afectacion de sistema venoso profundo. Es decir, de una
tromboflebitis el paciente acab6 padeciendo un TEP bilateral, sin TVP previo. A pesar de ser un caso con
evolucion atipica, es aqui e médico de familiael que piensa que quiza el paciente no sufra simplemente de
varicestras un vige, y vamas ala, derivando al paciente para completar estudio, evidenciando unavez mas
gue aunque no dispongamos de medios, debemos valernos de laintuicion y € ojo clinico paratratar nuestros
paci entes.
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