TROMBOSIS Y ALGO MAS EN PACIENTE JOVEN
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La TVP afecta a 1 de cada mil personas al ano; en muchas ocasiones es asintomatica. Como factores de riesgo
estan: la anticoncepcion hormonal, sobre todo en fumadoras; |la hipercoagulabilidad; inmovilizacion; traumatismos;

embarazo o puerperio; hospitalizacion; un cancer activo o cirugia reciente.

Mujer de 36 anos que consulta por dolor agudo en la pantorrilla, impotencia funcional y edema en miembro inferior
derecho. No dolor toracico, ni disnea. En la exploracion: aumento de temperatura y signo de Homans positivo.
Dimeros D de 3'12. Se realiza eco Doppler y TC objetivandose un trombo a un centimetro distal del cayado de la
safena interna y una masa de partes blandas en el triangulo femoral derecho, de densidad heterogénea, con areas
necroticas que engloba el paquete vascular. Recibid tratamiento analgesico y anticoagulante. En RM: masa irregular
de 13'1x5'6x3'8 cm en triAngulo femoral derecho, qgue englobaba las arterias femoral superficial y profunda, el nervio
femoral y la vena femoral comun ocasionando trombosis de la misma, de probable origen tumoral. Se traslado a la
paciente a la Unidad de Tumores del Hospital de Ledn para completar estudio y recibir tratamiento.

Edema; dolor en reposo, al caminar o presionar la pantorrilla; cordon venoso palpable; aumento de la temperatura local;
clanosis, dilatacion en el sistema venoso superficial y signo de Homans o de Lowenberg positivo son sintomas
sospechosos. Segun los criterios de Wells: con 3 0 mas puntos probabilidad alta de TVP, entre 1-2 puntos probabilidad
moderada, y con menos de 1 punto probabilidad baja. Con probabilidad baja-moderada y dimero D positivo
realizaremos una prueba de imagen, al igual gue si probabilidad moderada-alta incluso sin dimero D. No esta indicado
el despistaje de cancer tras un episodio de TVP, pero debemos pensar en ello. En pacientes oncologicos es preferible

tratar con HBPM.
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