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INTRODUCCIÓN: 

La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfermedad muy 

común y a menudo infradiagnósticada.  Los primeros episodios   

de TVP ocurren con una incidencia de 50,4 por 100.000 personas  

y año. Los síntomas compatibles con TVP como edema, dolor  y 

eritema (hasta tres de cada cuatro), son inespecíficos. 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

Mujer de 50 años acudió a Urgencias por dolor en región gemelar 

izquierda, que no mejoró con analgesia.  

Exploración:edema de pierna izquierda.  

Diagnóstico diferencial: linfedema. 

En Urgencias: D-Dimero elevado. Cirugía vascular realizó eco-

Doppler, hallando una trombosis de  vena poplítea izquierda. 

Posteriormente ingresó en planta de Angiología y Cirugía   

Vascular En la nueva analítica se objetivó una  elevación de 

marcadores tumorales. Se realizó TC abdominal, encontrándose 

masa tumoral de páncreas, hepatomegalia con múltiples 

lesiones.Se remitió a Oncología, que solicitó biopsia eco-guiada 

con el diagnóstico de metástasis de adenocarcinoma pancreático. 
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Diagnostico: adenocarcinoma de cuerpo-cola de páncreas estadio 

IV por metástasis hepáticas. 

Tratamiento: quimioterapia 

 

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACIÓN: 

La presencia de neoplasia oculta en pacientes con  una TVP 

idiopática, ha sido estudiado en diversas ocasiones, encontrándose 

un aumento de 4-7 veces de la TVP en pacientes  oncologicos. 

La prevalencia de neoplasia activa y desconocida en el momento 

del evento trombembólico, se ha establecido entre el 4 y el 23%, 

con un 10% adicional en los siguientes 12 meses. 

Concluimos que sería indicado realizarles una analítica de sangre, 

radiografía de tórax y ecografía 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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