(}-VW ‘\c l) @1 o umestao-undacion
pALMA DEJMAL LORCA }{ ). Jiménez Diaz
Pmlﬁw "l«b CMW ° ] 33 ! a‘bd'xvmw 4{: 1071 b

arupo ?quironsalud

Trombosis espontdanea de la vena femoral comun
en niria de 12 arios: a proposito de un caso.
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Introduccion

La trombosis venosa profunda en pediatria es poco frecuente, produciéndose mayoritariamente secundaria a
catéteres venosos centrales o alteraciones en la coagulacion. El diagndstico de sospecha es clinico, confirmandose con
Ecografia-Doppler de la zona afectada (en extremidades) o con AngioTC en otros territorios. El tratamiento de eleccion

en el episodio agudo son los anticoagulantes, que detienen la progresién del trombo con reduccidén progresiva de su

tamano.

Resumen del caso

Nina de 12 anos (24 kg) con antecedentes de delecion del cromosoma 2 (2g22.3, 2g31.1-31.2) con retraso psicomotor
v del crecimiento, malformaciones en manos y pies, hipermetropia y astigmatismo, sin alteraciones cardiologicas.
Acude a urgencias por cuadro de 1 hora de evolucion de edema y coloracion violacea de la extremidad inferior
izquierda no dolorosa. Refieren dudoso edema en el mismo miembro 2 semanas antes resuelto espontaneamente en
menos de 24 horas, y 48 horas antes, mala posicion de la pierna izquierda en hiperextension al arrastrarla jugando con
una moto de juguete. Afebril, sin infeccion previa ni heridas en la zona. No presentan antecedentes de trombosis en la

familia, ni abortos, ni alteraciones en la coagulacion. Padres consanguineos en 42-52 grado.

A |la exploracion presenta edema importante de todo el miembro
inferior izquierdo, con fovea en pie ipsilateral, piel a tension, cutis
reticular y menor temperatura que el miembro contralateral.
Relleno capilar de 3-4seg, con pulsos dificilmente palpables. Se
realiza analitica sanguinea donde destaca un dimero D de

5034ug/l con plaguetas normales.

Se solicita ecografia doppler que muestra contenido ecogéenico en vena femoral comun y cayado de safena
compatible con trombosis, por lo que se inicia tratamiento con enoxaparina subcutdnea a 1 mg/kg/12h. Ante el mal
relleno capilar con dificultad para palpar los pulsos, se valora por cirugia Vascular descartando necesidad de
tratamientos invasivos e indica medias de compresion. Dadas las medidas del paciente, no existen comercializadas

medias de su tamano por lo que adaptan mediante una venda tubular elastica compresiva, con mejoria significativa

de la clinica.

Comentarios

La mayoria de casos de trombosis venosa profunda se tratan con anticoagulacion, siendo el anticoagulante de eleccién
en pediatria |la enoxaparina. Solo en casos excepcionales se valoraran otras medidas como trombectomia o fibrindlisis
en casos de riesgo vital o de pérdida del miembro, o filtro en vena cava inferior si existe contraindicacion absoluta de
anticoagulacion. No debemos olvidar el uso de las medias de compresion que van a ser de gran utilidad para mejorar

la clinica de congestidn venosa



