Medicina de Familia. SEMERGEN 51 (2025) 102422

Medicina de Familia -

SEMERGEN
toa| AP
de Médicos

de Atencion
Primaria

www.elsevier.es/semergen Gor

Medicina de Familia :

SEMERGEN

S | |

SEMERGEN

CARTA CLINICA

Causa infrecuente de edema
unilateral de miembro inferior

cccccc

A rare cause of lower limb edema

Joven de 18 afos, sin antecedentes personales de interés,
que consulta por edema e inflamacion distal en miembro
inferior derecho de dos semanas de evolucion, con empeora-
miento en las Ultimas 24 horas, sin otros sintomas asociados
ni antecedentes de traumatismo. A la exploracion presenta
edema indoloro con févea, sin aumento de la temperatura
local. No tiene dolor en puntos 6seos ni ligamentos. Movili-
dad normal. Los pulsos popliteo, tibial posterior y pedio son
positivos. Se realiza radiografia de tobillo derecho y ana-
litica con dimero D, que son normales. Se le recomiendan
medidas posturales y observacion domiciliaria.

Un mes después, acude de nuevo a consulta por persis-
tencia del edema y se observa un perimetro supramaleolar
de miembro inferior derecho (MID) de 35cm y de 32cm el
izquierdo. Se remite para estudio hospitalario.

Se realiza ecografia con Doppler, que es normal. En la
angioRMN de MID se describe edema en el tejido celular
subcutaneo, sin otros hallazgos. La linfogammagrafia de MID
informa que el sistema linfatico es normal.

Tras dos meses de clinica, descartada patologia local
(vascular y traumatologica), se realiza ecografia abdominal
(fig. 1). Se encuentra un engrosamiento patologico (4,2 mm)
de los ultimos 10 cm de ileon, con un grosor de la pared del
colon derecho en el limite alto de la normalidad. Existen
adenopatias patologicas en region ilecocecal; una de ellas
alcanza los 15 mm.

A la vista de los hallazgos ecograficos, se plantea la posi-
bilidad de que estas adenopatias puedan ser la causa del
edema por compresion de los vasos iliacos. En la anamne-
sis detallada, el joven niega sintomas generales, digestivos
o dolor abdominal en los meses previos. Para completar el
estudio etioldgico, se sugiere hacer diagnodstico diferencial
entre enterocolitis por gérmenes enteroinvasivos, tubercu-
losis y proceso linfoproliferativo.

La radiografia de torax es normal. En gastroentero-
logia se solicita analitica completa: hemograma, estudio
ferrocinético y bioquimica normales; PCR 9,7 mg/L, estudio
inmunologico ANA positivo 1/160 nucleolar, resto normal.
Test Quantiferon negativo, calprotectina en heces 937 ng/g
(<50 ng/g). Serologias negativas, salvo CMV IgG y virus Eps-
tein Barr IgG positivos.
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(A) Adenopatia 15 mm en region ileocecal. (B) Engro-

Figura 1
samiento patoldgico (4,2 mm) de los Gltimos 10 cm de ileon. (C)
Pared de colon derecho en limite alto de la normalidad.

La deteccion de parasitos en heces (Blastocystis,
Cyclospora, Cryptosporidium, Dientamoeba, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia) es negativa.

Se obtiene coprocultivo positivo para Yersinia ente-
rocolitica sensible a cotrimoxazol (resistente a ampici-
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CARTA CLINICA

Tabla 1 Causas frecuentes de edema en miembro inferior en los paises occidentales
Unilateral Bilateral
Agudo? Crénico® Agudo? Croénico®

TVP unilateral

Rotura de quiste de Baker
Rotura de fibras musculares

Sindrome postrombético
Infeccion

Sindrome compartimental
Hematoma intramuscular

Compresion de vena iliaca
Linfedema

Insuficiencia venosa cronica TVP bilateral

Insuficiencia cardiaca aguda
Insuficiencia renal/hepatica
agudas

Trombosis de la VCI
Tumores de la VCI

Insuficiencia venosa
cronica/sindrome postrombético
Hipertension pulmonar
Insuficiencia cardiaca / renal /
hepatica

Edema idiopatico

Obstruccion cronica de la VCI,
aplasia/hipoplasia de la VCI

Infeccion Malformacion vascular Farmacos Farmacos
Trombosis venosa superficial Distrofia simpatico refleja Infecciones bilaterales Linfedema
Masa/tumor® Masa/tumor® Lipedema
Fractura Enfermedad venosa quistica Edema del
adventicial embarazo/premenstrual
Esguince Trastornos de la estatica del Obesidad
pie
Picadura Irradiacion Sindrome de malabsorcion,

insecto/mordedura animal
Atrofia/hipertrofia

Sindromes de
hipercrecimiento

hipoalbuminemia

Lesion de la médula
espinal/inmovilizacion
Trastornos de la estatica del pie

Enfermedad tiroidea
Apnea obstructiva del sueno

TVP, trombosis venosa profunda. VCI, vena cava inferior.

Nota: Las fistulas arteriovenosas que afectan a grandes vasos pueden producir edema agudo/cronico (lo mas frecuente) y unilate-

ral/bilateral.

Modificado de la referencia’.
a Se define agudo < 3 dias y subagudo 3 dias-3 meses.
b Se define crénico >3 meses.

¢ Puede producirse en la pelvis o en la extremidad. Si es cronico, es mas probable que sea benigno.

lina, amoxicilina-clavulanico y ciprofloxacino). Coprocultivo
negativo para Aeromonas, Campylobacter, Salmonella,
Clostridium difficile, Shigella, Vibrio spp.

Unos dias después de realizar tratamiento con cotri-
moxazol (trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg cada 12
horas durante siete dias), se observa mejoria progresiva del
edema. Se realiza una ecografia abdominal de control al
mes, en la que se aprecia una normalizacion practicamente
completa de la adenopatia de mayor tamafno y una clara
mejoria de la ileocolitis. El edema del MID remite comple-
tamente a los tres meses.

El edema es un aumento de liquido intersticial superior
al que es capaz de drenar el sistema linfatico.

Para realizar un diagnostico diferencial del edema en
miembros inferiores se puede hacer una primera aproxima-
cion en funcion de la edad’-2. En gente joven, lo mas comdn
son las causas traumatologicas, tras intervenciones quirdr-
gicas o esguinces; en mujeres que utilizan anticonceptivos
hormonales se debe descartar la trombosis venosa profunda.
En pacientes de mas edad hay que considerar insuficiencia
cardiaca, linfedema, trombosis venosa o edemas secunda-
rios a farmacos (amlodipino, corticoides. . .).

En la anamnesis se debe preguntar por antecedentes
médicos, sintomas acompanantes y tratamiento habitual. La

evolucion temporal (agudo, subagudo o crénico), los posi-
bles desencadenantes, las maniobras con las que mejora el
edema y la presencia o no de dolor también orientan a las
posibles etiologias. En la exploracion fisica es importante
valorar la extension del edema, la presencia de eritema,
lesiones en la piel y el aumento de temperatura local, la
palpacion de pulsos periféricos y medir la diferencia de peri-
metro entre extremidades.

Las pruebas complementarias basicas para el estudio del
edema son la radiografia, para descartar causa traumatolo-
gica, y la analitica con dimero D y/o ecografia Doppler para
estudio vascular, segln localizacién anatéomica.

El diagndstico diferencial del edema unilateral y bilateral
se muestra en la tabla 1.

Yersinia entercolitica es un cocobacilo gramnegativo
aerdbico de la familia de las enterobacterias, cuyo habi-
tat predominante es el agua y el aparato digestivo de varios
animales. La infeccidon por esta bacteria se considera una
zoonosis. Se presenta aislada o en brotes por la ingesta de
carne de cerdo o pollo poco cocinada, productos lacteos no
pasteurizados o frutas y verduras contaminados. General-
mente se manifiesta como una gastroenteritis con diarrea
acuosa. En niflos mayores y jovenes, debido a su tropismo
por el tejido linfatico asociado al tubo digestivo, puede cau-
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sar adenitis mesentérica. Se manifiesta con dolor abdominal,
que puede ser intenso y simular una apendicitis aguda. Tam-
bién es causa de faringitis, artritis reactiva postinfecciosa
(mas frecuente en pacientes con HLAB27 positivo), eritema
nodoso y septicemia. Se diagnostica mediante cultivo de
heces®*.

Como conclusion, se expone un caso de adenitis ileocecal
por Yersinia enterocolitica asociado a edema unilateral en
MID, probablemente secundario a compresion venosa proxi-
mal, sin haber presentado la diarrea tipica de yersiniosis ni
el dolor abdominal esperable en una adenitis.

Financiacion
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Consideraciones éticas

La elaboracion de este articulo se ha realizado siguiendo el
protocolo del Centro de Salud sobre la publicacion de datos
de pacientes y se ha respetado la privacidad de la persona.
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