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Introduccion:
La Trombosis Venosa Profunda (TVP) se debe a la formacion de un trombo que bloquea parcial o totalmente la circulacion
venosa profunda(1,2). Incidencia anual estimada en 90casos/100.000 personas, incrementandose exponencialmente con la
edad a partir de los 40 afios. No hay diferencias con el sexo(3).

Descripcion sucinta del caso:

Mujer de 28 afios, sin antecedentes de interés salvo toma de anticonceptivos. Tras regreso de
luna de miel en el avion refiere fuerte dolor localizado en la pantorrilla derecha que se incrementa
con la dorsiflexion pasiva del pie (signo de Homans), edema en el miembro inferior y distension
venosa. Eco doppler (gold standard): extensa trombosis venosa de venas femorales
superficiales, femoral profunda, poplitea, tronco comun de la gemelar y cayados de safenas.
Laboratorio: ANA+ y déficit de vitamina B12 y acido folico. Se realizan estudios autoinmunes e
ileocolonoscopia (para descartar ileitis tras objetivar antigenos fecales de helicobacter pylori)
resultado negativo. El diagnostico diferencial de la TVP debe realizarse con: celulitis,
tromboflebitis superficial, rotura de quiste de Baker, hematoma muscular, edema de estasis,
sindrome postrombdtico, artritis y linfedema(4).

Después

Estrategia practica de actuacion:

Tratamiento: Enoxaparina sédica 60 mg durante 3 meses, tras la cual se inicia anticoagulacion con
Acenocumarol. Actualmente pendiente de estudio de trombofilia primaria tras completar minimo 6
meses de anticoagulacion cuyo objetivo es evitar la extension y embolizacion de trombos venosos
en el momento agudo del proceso, prevenir recurrencias y minimizar posibles secuelas tardias ya
gue a los cinco afios un 23% de pacientes presentara recurrencia y un 16% sindrome
postflebitico(3). La presencia de una trombosis venosa superficial obliga a descartar una TVP. La
estrategia diagnostica ideal en pacientes sintomaticos consiste en la combinacién de la clinica y
eco-Doppler (gold standard)(4)
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