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CUANDO LA TROMBOSIS, NO ES SOLO UNA TROMBOSIS
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INTRODUCCION:

La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfermedad muy
comun y a menudo infradiagnosticada. Los primeros episodios
de TVP ocurren con una incidencia de 50,4 por 100.000 personas
y afno. Los sintomas compatibles con TVP como edema, dolor y
eritema (hasta tres de cada cuatro), son inespecificos.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 50 afios acudio a Urgencias por dolor en region gemelar
izquierda, que no mejoroé con analgesia.

Exploracion:edema de pierna izquierda.

Diagnoéstico diferencial: linfedema.

En Urgencias: D-Dimero-elevado. Cirugia vascular realizé eco-
Doppler; hallando una trombosis de vena poplitea izquierda.
Posteriormente ingreso ensplanta de Angiologia y Cirugia
Vascular En la nueva analitica se objetivo una elevacion de
marcadores tumorales. Se realizo TC abdominal, encontrandose
masa tumoral de pancreas, hepatomegalia con multiples
lesiones.Se remitio a Oncologia, gue solicité biopsia eco-guiada
con el diagnostico de metastasis de adenocarcinoma pancreatico.

Diagnostico: adenocarcinoma de cuerpo-cola de pancreas estadio
IV por metéstasis hepéticas.
Tratamiento: quimioterapia

ESTRATEGIAPRACTICA DE ACTUACION:

La presencia de neoplasia oculta en pacientes con una TVP
idiopatica, ha sido estudiado en diversas ocasiones, encontrandose
un aumento de 4-7 veces de la TVP en pacientes oncologicos.

La prevalencia de neoplasia activa y desconocida en el momento
del evento trombembdlico, se ha establecido entre el 4y el 23%,
con un 10% adicional en los siguientes 12 meses.

Concluimos que seria indicado realizarles una analitica de sangre,
radiografia de torax y ecografia abdominal con el fin de buscar una
neoplasia oculta. El estudio se debe ampliar en aquellos pacientes
con sospecha de malignidad, con TVP recurrente o bilateral o con
trombosis en sitios inusuales.
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