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DOI: 10.5281/zenodo.21896657 Introduccion: La trombosis venosa profunda es una manifestacion fre-
cuente de la enfermedad tromboembdlica venosa, de etiologia multifacto-
rial, en la que la neoplasia oculta y las infecciones virales recientes son

factores de riesgo reconocidos pero con frecuencia subestimados en la
evaluacion inicial. Objetivo: Describir un caso de trombosis venosa pro-
funda femoropoplitea en un varén con antecedente reciente de infeccion
por chikungunya, en quien el estudio protocolizado de causas secundarias
revel6 una imagen renal sugestiva de neoplasia. Presentacion del caso: Se
presenta el caso de un varén de 69 afios con edema progresivo y cambio de
coloracién del miembro inferior derecho de 11 dias de evolucién, con do-
lor de inicio insidioso y agravamiento agudo en las ultimas 24 horas, y con
antecedente de infeccién por chikungunya 4 meses antes con artralgia
persistente. La ecografia Doppler venosa confirm6 una trombosis que
comprometia las venas femoral comun, femoral superficial, femoral pro-
funda y la uni6n safeno-femoral, con la vena poplitea permeable. Los
estudios de laboratorio mostraron anemia normocitica normocréomica y
dimero D marcadamente elevado. Se inici6 anticoagulacion con heparina
de bajo peso molecular, posteriormente reemplazada por rivaroxaban. La
tomografia computarizada de abdomen, solicitada como parte del proto-
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colo de estudio de causas secundarias de trombosis venosa profunda, evi-
dencié una imagen hipodensa infiltrativa que ocupaba la fosa renal iz-
quierda con destruccién del parénquima, hallazgo sugestivo de neoplasia
renal. El paciente fue remitido a un centro oncol6gico de mayor compleji-
dad para continuar el estudio diagndstico y el tratamiento correspondiente.
Conclusiones: Este caso ilustra el valor del estudio protocolizado de cau-
sas secundarias en la trombosis venosa profunda no provocada o con fac-
tores de riesgo insuficientes para explicarla por completo, y refuerza la
trombosis venosa como posible manifestacion centinela de una neoplasia
oculta.

Palabras clave: trombosis venosa profunda, neoplasias renales, infeccio-
nes por chikungunya, anticoagulantes, sindrome de Trousseau, reporte de
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Caso

INTRODUCCION

La enfermedad tromboembdlica venosa se produce por
la formacién de un trombo en el interior de una vena, y
engloba la trombosis venosa profunda, la trombosis ve-
nosa superficial y sus complicaciones. Es mas frecuente
en varones que en mujeres, con una incidencia estimada
de 1 a 2 casos por cada 1000 personas al afio, que se du-
plica aproximadamente cada década de vida; pese al
tratamiento adecuado, hasta un 8 % de los pacientes
presentara embolia pulmonar. La trombosis venosa pro-
funda de los miembros pélvicos tiene una frecuencia
hasta diez veces mayor que la de los miembros superio-
res, y afecta con mayor frecuencia las venas femorales,
popliteas e iliacas (1,2).

Su etiologia es multifactorial, con factores adquiridos y
hereditarios que incluyen edad mayor de 60 afios, enfer-
medad neoplésica, inmovilizacion prolongada, trauma-
tismo del miembro, obesidad, embarazo y puerperio,
cirugia previa, infecciones, uso de anticonceptivos con
estrgenos, insuficiencia cardiaca, enfermedad inflama-
toria intestinal y estados de hipercoagulabilidad o trom-
bofilia (1,2).

Entre las infecciones asociadas a un mayor riesgo trom-
bético, la infeccion por el virus chikungunya ha sido
reconocida de forma creciente como un factor asociado
tanto a trombosis venosa profunda como a otras compli-
caciones vasculares, incluidos el linfedema secundario
de los miembros y la enfermedad de Mondor, en series
de casos publicadas en paises endémicos (3-6). Esta
asociacion se explica, al menos en parte, por la combi-
nacién de un estado protrombotico inducido por la res-
puesta inflamatoria viral sistémica y la inmovilizacion

relativa secundaria a la poliartralgia persistente que
caracteriza a la infeccion, un patrén consistente con lo
descrito de forma mas general para otras infecciones
virales asociadas a tromboembolismo venoso (7).

Por otro lado, la neoplasia oculta constituye una de las
causas secundarias de trombosis venosa profunda con
mayor relevancia clinica, dado que la trombosis puede
constituir la primera manifestacién de un cancer ain no
diagnosticado, y su reconocimiento oportuno mediante
el estudio protocolizado de causas secundarias puede
adelantar significativamente el diagnostico oncolégico
(8). Se presenta el caso de un varén de edad avanzada
con trombosis venosa profunda femoropoplitea, antece-
dente reciente de infeccion por chikungunya y un ha-
llazgo tomografico incidental sugestivo de neoplasia re-
nal, con el objetivo de ilustrar el valor del estudio siste-
matico de causas secundarias ante una trombosis con
multiples factores de riesgo concurrentes.

PRESENTACION DEL CASO

Se describe el caso de un varon de 69 afios con un cuadro
en el miembro inferior derecho de 11 dias de evolucién,
iniciado con edema de instauracion lenta que ascendio
progresivamente desde el pie hasta el muslo. A las 24
horas del inicio se agregé un cambio de coloracién a
eritemato-violacea. El dolor comenzé 3 dias antes de la
consulta, de forma lenta, progresiva y continua, locali-
zado en la cara medial del muslo derecho con irradiacion
a la pierna y el pie, de tipo urente, con intensidad inicial
de 4 sobre 10, que empeoraba al caminar y durante la
noche y mejoraba en reposo, y que generaba impotencia
funcional del miembro. En las 24 horas previas a la
consulta, el dolor se agravo de forma aguda hasta una



intensidad de 7 sobre 10, con aparicion de telangiectasias
en las regiones posterolateral y anterolateral del muslo.
El paciente negaba disnea u otros sintomas sistémicos.

Como antecedente personal relevante, referia una infec-
cion por chikungunya 4 meses antes, con artralgia per-
sistente hasta el momento de la consulta. Negaba hiper-
tensién arterial, diabetes mellitus, cirugias previas, aler-
gias y habitos toxicos, y referia una pérdida de peso de 5
kg en los udltimos 4 meses sin cambios en su dieta habi-
tual.

Al examen fisico, el paciente se encontraba lticido,
colaborador y orientado, con asimetria de los miembros
inferiores por edema del miembro afectado e impotencia
funcional en la marcha. En el miembro inferior derecho
se observd edema desde el pie hasta la rodilla, coloracién
eritemato-violacea, telangiectasias en las regiones
posterolateral y anterolateral del muslo, pulsos pedio y
popliteo presentes, pulso tibial posterior filiforme, au-
mento local de la temperatura, edema con févea (Godet
3/4), dolor a la palpacion del tercio inferior de la cara
anteromedial del muslo, signo de Homans positivo,
movilidad activa y pasiva disminuidas, y marcha antal-
gica.

La ecografia Doppler venosa del miembro inferior dere-
cho mostré las venas femoral comtn, femoral superficial
y femoral profunda dilatadas, no colapsables, con la luz
ocupada por material de predominio hipoecoico y sin
respuesta a la compresion distal, hallazgos compatibles
con trombosis. La vena poplitea presentaba paredes fi-
nas, era colapsable y mostraba flujo fasico espontaneo
con adecuada respuesta a la compresién distal, sin evi-
dencia de trombosis. La vena safena interna mostraba
trombosis de la unién safeno-femoral, mientras que la
vena safena menor era visible, con flujo fasico sin
defectos de llenado y vélvulas competentes. Con estos
hallazgos se confirmé el diagnéstico de trombosis ve-
nosa profunda femoropoplitea del miembro inferior
derecho.

Al aplicar la escala de Wells para estimar la probabilidad
pretest de trombosis venosa profunda, el paciente obtuvo
una puntuaciéon de 2, correspondiente a probabilidad
moderada (1,2). Los estudios de laboratorio iniciales
mostraron anemia normocitica normocréomica (hemo-
globina 9,2 g/dl, hematocrito 29 %, volumen corpuscular
medio 84 fL, hemoglobina corpuscular media 27 pg),
funcion renal con urea de 41 mg/dl y creatinina de 1,73
mg/dl, y un dimero D cuantitativo mayor a 5000 ng/mL.
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Se inici6 tratamiento con reposo en cama, elevacién del
miembro afectado, medias de compresién, heparina de
bajo peso molecular subcutanea (60 mg cada 12 horas) y
diosmina oral (600 mg cada 12 horas). En el tercer dia
de internacién, con el paciente hemodinamicamente
estable y en buen estado general, se suspendi6 la hepa-
rina de bajo peso molecular y se inicié rivaroxaban oral
(15 mg cada 12 horas); el control de laboratorio en ese
momento mostré6 hemoglobina de 9,2 g/dl, hematocrito
de 29 %, urea de 35 mg/dl y creatinina de 1,80 mg/dl.

En el quinto dia de internacién se solicitd una tomografia
computarizada simple de abdomen, sin contraste, como
parte del protocolo de estudio de causas secundarias de
trombosis venosa profunda. El estudio evidencié una
imagen hipodensa, de densidad mixta, mal delimitada e
infiltrativa, que ocupaba casi la totalidad de la fosa renal
izquierda, con destruccién del parénquima renal y com-
promiso de los vasos y de la pelvis renal, hallazgo
sugestivo de una probable neoplasia renal. En el sexto
dia de internacion, el servicio de oncologia clinica eva-
lué los estudios de imagen y el cuadro clinico del pa-
ciente, y decidi6 su traslado a un centro oncolégico de
mayor complejidad para continuar el diagnéstico y el
tratamiento.

DISCUSION

Este caso ilustra una presentacion clinica caracteristica
de trombosis venosa profunda —edema unilateral, cam-
bio de coloracién, aumento de temperatura local y dolor
a la dorsiflexion— en un paciente con multiples factores
de riesgo concurrentes: edad avanzada, inmovilizacién
relativa secundaria a poliartralgia por una infeccién re-
ciente de chikungunya, y una neoplasia renal probable
identificada durante el estudio de causas secundarias
(1,2).

La infeccién por chikungunya como factor de riesgo
trombo6tico, aunque menos reconocida que otras causas
clasicas, cuenta con evidencia creciente en la literatura,
incluidas series que documentan trombosis venosa pro-
funda, linfedema secundario de los miembros y enfer-
medad de Mondor asociados a esta infeccién, con un
mecanismo plausible que combina el estado protrombdé-
tico secundario a la inflamacién sistémica viral con la
inmovilizacion derivada del dolor articular persistente
(3-6). En este paciente, la artralgia persistente durante los
4 meses posteriores a la infeccién es consistente con este
mecanismo de inmovilizacién relativa prolongada, un
factor de riesgo que puede pasar inadvertido si no se



indaga especificamente el antecedente infeccioso du-
rante la anamnesis.

La anemia normocitica normocrémica sin causa aparente
y la pérdida de peso no intencional documentadas en este
paciente, sumadas a la ausencia de otros factores de
riesgo trombotico clasicos suficientes para explicar por
completo el cuadro, motivaron adecuadamente la bus-
queda de causas secundarias mediante estudio de imagen
abdominal. El hallazgo de una lesion renal infiltrativa
extensa es consistente con el reconocimiento cada vez
mas documentado de la trombosis venosa como mani-
festacién paraneoplasica o como hallazgo centinela de
una neoplasia oculta, un fenémeno descrito de forma
amplia en el espectro de la trombosis asociada a cancer,
incluido el sindrome de Trousseau (8,9,10). Casos simi-
lares en la literatura reciente —trombosis de miembros
que condujeron al diagnéstico de neoplasias previa-
mente insospechadas, como carcinoma colorrectal o
carcinoma ductal de mama— refuerzan que la trombosis
venosa profunda sin una causa evidente en pacientes de
edad avanzada debe motivar sistematicamente la bus-
queda activa de una neoplasia subyacente (8,11).

Desde el punto de vista diagndstico, la aplicacién de la
escala de Wells con probabilidad pretest moderada y un
dimero D marcadamente elevado orientaron adecuada-
mente hacia la confirmacién mediante ecografia Doppler
venosa, en linea con el algoritmo diagnoéstico habitual,
en el que el dimero D dentro de rangos normales tiene un
alto valor predictivo negativo para excluir trombosis
venosa profunda, mientras que su elevacion —como
ocurrio en este caso— no es diagnostica por si sola y
requiere confirmacion por imagen (1,12,13).

El manejo terapéutico inicial con heparina de bajo peso
molecular, seguido del cambio a rivaroxaban, es con-
cordante con el estdndar de manejo de la trombosis ve-
nosa profunda, y resulta particularmente pertinente en el
contexto de una probable neoplasia subyacente, dado que
los anticoagulantes orales de accién directa han demos-
trado eficacia y seguridad comparables a la heparina de
bajo peso molecular en el tratamiento de la trombosis
asociada a cancer, con esquemas de dosis que pueden
ajustarse durante la fase de mantenimiento segun el
riesgo hemorragico individual (14,15).

Este reporte tiene las limitaciones inherentes a la des-
cripcion de un caso unico, y en particular la pérdida del
seguimiento del paciente tras su traslado a un centro de
mayor complejidad, lo que impide conocer la confirma-
cion histopatologica de la neoplasia renal, el estadio
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oncolégico definitivo y la evolucién posterior del cuadro
trombotico. En conclusion, este caso subraya la impor-
tancia de mantener un alto indice de sospecha de causas
secundarias ante una trombosis venosa profunda con
anemia inexplicada y pérdida de peso concomitantes,
incluso cuando existan otros factores de riesgo aparen-
temente suficientes como la edad avanzada o una infec-
cion viral reciente, dado que la trombosis venosa puede
constituir la manifestacion centinela de una neoplasia
oculta cuyo diagnostico oportuno es determinante para el
pronostico del paciente.
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