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452/149 - "EL TROMBITO", UNA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MUY ESPECIAL
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Resumen

Descripción del caso: Atención Primaria/Urgencias Hospitalarias. Antecedentes: dilatación de
pelvis renal (en seguimiento por nefrología). No alergias. Peso: 40 kg. Enfermedad actual: varón de
11 años acude a centro de salud por dolor gemelar izquierdo. Proceso gripal 2 semanas previas con
encamamiento, y dolor brusco gemelar izquierdo mientras corría, con imposibilidad para la
deambulación en los últimos 3 días.

Exploración y pruebas complementarias: Destaca gemelo izquierdo de mayor tamaño, doloroso a
la palpación profunda, no empastado, no eritematoso, motor conservado, temperatura y pulsos
pedios y poplíteos presentes y simétricos. Resto sin alteraciones. Ecografía en el Centro de Salud:
“múltiples estructuras compatibles con dilataciones vasculares (algunas no depresibles), posible
proceso vascular de flebitis/trombosis”.

Juicio clínico: Sospecha de trombosis venosa profunda en paciente pediátrico (TVP).

Diagnóstico diferencial: Contractura muscular, rotura fibrilar, TVP.

Comentario final: Fue derivado urgente a centro hospitalario donde se continuó el estudio.
Hemograma (sin hallazgos), coagulación (dímero D 6.205 ng/mL), y bioquímica (LDH 977 UI/L, con
PCR y PCT normales). Ecografía-doppler extremidad inferior izquierda compatible con trombosis
parcial o completa”. Diagnóstico: trombosis venosa profunda en paciente pediátrico. Plan: el
paciente fue ingresado en Pediatría, y se inició anticoagulación con enoxaparina a 1,5 mg/kg/24h
durante mínimo 3 meses, y completó estudio hematológico, y de imagen (eco y RMN) objetivándose
“malformación vascular venosa intramuscular con persistencia de trombosis venosa profunda de las
venas gemelares y soleas”. El paciente fue dado de alta con tratamiento en domicilio con
enoxaparina (60 mg s.c. al menos 3 meses) y controles en consultas de Hematología, Pediatría y
Vascular. Actualmente en lista de espera de Cirugía Vascular para procedimiento quirúrgico
(alcoholización del sistema venoso). Se muestra una TVP en un paciente pediátrico sospechado
clínicamente y diagnosticado mediante ecografía en un centro de salud. El paciente pediátrico
presentaba encamamiento por gripe, y una malformación venosa predisponente. La anticoagulación
es necesaria, pero por la edad presenta riesgo incrementado de traumatismo, y la bibliografía es
limitada. Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son frecuentemente utilizadas en población
pediátrica. La población infantil destaca por el mayor volumen de distribución, menos cantidad de
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ATIII, y el mayor aclaramiento de la HBPM. Los trombolíticos se reservan para trombosis
pulmonares extensas. Consideramos este caso de interés puesto que se trata de un caso singular.
Además queremos destacar la importancia del Medicina Familiar y Comunitaria, la colaboración
interdisciplinar, y utilidad de la ecografía clínica.
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