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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 64 años, sin alergias conocidas, con antecedentes de HTA y
dislipemia por lo que toma tratamiento hipolipemiante y antihipertensivo. En tratamiento desde hace
dos meses con antiinflamatorios pautados por lumbalgia, con evolución tórpida. Consultó
nuevamente en su centro de salud por edemas progresivos en extremidades inferiores (EEII)
asociando disnea y oliguria progresiva. Se inició tratamiento con furosemida que aumentó hasta 2
comprimidos diarios, sin mejoría clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Se realizó exploración completa del paciente
destacando únicamente en EEII edemas hasta raíz de miembros de forma bilateral, sin aumento de
temperatura y sin signos de trombosis venosa profunda. Se realizó ecografía en centro de salud, sin
objetivar trombosis venosa en EEII, pero en la ecografía abdominal destacó una masa
retroperitoneal que impresionaba de conglomerado adenopático. Se remitió al paciente a Urgencias,
donde se realizó además analítica urgente con hallazgos de dímero D elevado (5.425 ng/ml), con
péptido natriurético normal, radiografía de tórax y ECG sin hallazgos patológicos. Se solicitó un TAC
abdominal que informó de una conglomerado adenopático retroperitoneal paraaórtico de 17 × 7 × 8
cm compatible con linfoma no Hodgkin, con colapso y trombosis de vena cava inferior y probable
extensión a sector iliofemoral. Inicialmente la clínica orientaba a cuadro de insuficiencia cardiaca,
aunque quedó descartada por ausencia de síntomas congruentes y fracaso terapéutico. El síndrome
nefrótico por la toma de antiinflamatorios fue otra opción diagnóstica, pero la ecografía abdominal
terminó por orientar el cuadro. Tras los hallazgos se indicó ingreso para estudio, con diagnóstico
final de linfoma no Hodgkin de células B grandes, actualmente en tratamiento por parte de
Hematología con reducción del 80% del componente previo y mejoría de los edemas.

Juicio clínico: Edemas por compresión de vena cava inferior. Trombosis de vena cava.

Diagnóstico diferencial: Insuficiencia cardiaca, síndrome nefrótico, trombosis venosa profunda,
insuficiencia vascular, compresión cava inferior.

Comentario final: El edema es un signo que encontramos con relativa frecuencia en la práctica
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clínica habitual y que tiene múltiples etiologías. Es importante llevar a cabo un buen diagnóstico
diferencial a la hora de discernir el origen de este y poder aplicar el tratamiento más indicado para
cada paciente, evitando caer en la inercia terapéutica y reevaluando los síntomas tras instauración
de tratamiento.
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