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Paciente de 35 anos, fumadora, sin antecedentes de interes, acude por dolor en pierna izquierda desde

hace 15 dias, diagnosticada de tendinitis de Aquiles. EXxploracion fisica evidencia diferencia de
temperatura de las extremidades y ausencia de pulso tibial posterior i1zquierdo.
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- Estudio ecografico con eco-doppler manual en la consulta
- confirmo pulso tibial posterior izquierdo ausente. La paciente
| se derivd a hospital de referencia donde se diagnostico de
trombosis de la arteria femoral superficial 1zquierda en el
- § tercio medio, por lo que se Intervino de forma urgente. A las
48h presentd oclusion de by-pass y se tuvo que reintervenir.
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Estudio analitico mostro alteracion de hipercoagulabilidad y estudio genetico
1 ’ evidencid las mutaciones de factor V Leiden y factor Xl ambos en estado
A heterozigoto. Estudio familiar confirmd madre portadora de gen.

2-7% de personas de origen caucasico son

—' /AD0_| portadores heterozigotos para mutacion de

factor V Leiden, gque aumenta riesgo de

trombosis en 7 veces comparado con no
portadores.
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