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RESUMEN

Introducción: La trombosis venosa profunda es una manifestación frecuente de la enfermedad tromboembólica venosa, de etiología multifactorial, en la que la neoplasia oculta y las infecciones virales recientes son factores de riesgo reconocidos pero con frecuencia subestimados en la evaluación inicial. Objetivo: Describir un caso de trombosis venosa profunda femoropoplítea en un varón con antecedente reciente de infección por chikungunya, en quien el estudio protocolizado de causas secundarias reveló una imagen renal sugestiva de neoplasia. Presentación del caso: Se presenta el caso de un varón de 69 años con edema progresivo y cambio de coloración del miembro inferior derecho de 11 días de evolución, con dolor de inicio insidioso y agravamiento agudo en las últimas 24 horas, y con antecedente de infección por chikungunya 4 meses antes con artralgia persistente. La ecografía Doppler venosa confirmó una trombosis que comprometía las venas femoral común, femoral superficial, femoral profunda y la unión safeno-femoral, con la vena poplítea permeable. Los estudios de laboratorio mostraron anemia normocítica normocrómica y dímero D marcadamente elevado. Se inició anticoagulación con heparina de bajo peso molecular, posteriormente reemplazada por rivaroxabán. La tomografía computarizada de abdomen, solicitada como parte del protocolo de estudio de causas secundarias de trombosis venosa profunda, evidenció una imagen hipodensa infiltrativa que ocupaba la fosa renal izquierda con destrucción del parénquima, hallazgo sugestivo de neoplasia renal. El paciente fue remitido a un centro oncológico de mayor complejidad para continuar el estudio diagnóstico y el tratamiento correspondiente. Conclusiones: Este caso ilustra el valor del estudio protocolizado de causas secundarias en la trombosis venosa profunda no provocada o con factores de riesgo insuficientes para explicarla por completo, y refuerza la trombosis venosa como posible manifestación centinela de una neoplasia oculta.




INTRODUCCIÓN

La enfermedad tromboembólica venosa se produce por la formación de un trombo en el interior de una vena, y engloba la trombosis venosa profunda, la trombosis venosa superficial y sus complicaciones. Es más frecuente en varones que en mujeres, con una incidencia estimada de 1 a 2 casos por cada 1000 personas al año, que se duplica aproximadamente cada década de vida; pese al tratamiento adecuado, hasta un 8 % de los pacientes presentará embolia pulmonar. La trombosis venosa profunda de los miembros pélvicos tiene una frecuencia hasta diez veces mayor que la de los miembros superiores, y afecta con mayor frecuencia las venas femorales, poplíteas e ilíacas (1,2).

Su etiología es multifactorial, con factores adquiridos y hereditarios que incluyen edad mayor de 60 años, enfermedad neoplásica, inmovilización prolongada, traumatismo del miembro, obesidad, embarazo y puerperio, cirugía previa, infecciones, uso de anticonceptivos con estrógenos, insuficiencia cardíaca, enfermedad inflamatoria intestinal y estados de hipercoagulabilidad o trombofilia (1,2).

Entre las infecciones asociadas a un mayor riesgo trombótico, la infección por el virus chikungunya ha sido reconocida de forma creciente como un factor asociado tanto a trombosis venosa profunda como a otras complicaciones vasculares, incluidos el linfedema secundario de los miembros y la enfermedad de Mondor, en series de casos publicadas en países endémicos (3-6). Esta asociación se explica, al menos en parte, por la combinación de un estado protrombótico inducido por la respuesta inflamatoria viral sistémica y la inmovilización relativa secundaria a la poliartralgia persistente que caracteriza a la infección, un patrón consistente con lo descrito de forma más 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 clínica, dado que la trombosis puede constituir la primera manifestación de un cáncer aún no diagnosticado, y su reconocimiento oportuno mediante el estudio protocolizado de causas secundarias puede adelantar significativamente el diagnóstico oncológico (8). Se presenta el caso de un varón de edad avanzada con trombosis venosa profunda femoropoplítea, antecedente reciente de infección por chikungunya y un hallazgo tomográfico incidental sugestivo de neoplasia renal, con el objetivo de ilustrar el valor del estudio sistemático de causas secundarias ante una trombosis con múltiples factores de riesgo concurrentes.




PRESENTACIÓN DEL CASO

Se describe el caso de un varón de 69 años con un cuadro en el miembro inferior derecho de 11 días de evolución, iniciado con edema de instauración lenta que ascendió progresivamente desde el pie hasta el muslo. A las 24 horas del inicio se agregó un cambio de coloración a eritemato-violácea. El dolor comenzó 3 días antes de la consulta, de forma lenta, progresiva y continua, localizado en la cara medial del muslo derecho con irradiación 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 agravó de forma aguda hasta una intensidad de 7 sobre 10, con aparición de telangiectasias en las regiones posterolateral y anterolateral del muslo. El paciente negaba disnea u otros síntomas sistémicos.

Como antecedente personal relevante, refería una infección por chikungunya 4 meses antes, con artralgia persistente hasta el momento de la consulta. Negaba hipertensión arterial, diabetes mellitus, cirugías previas, alergias y hábitos tóxicos, y refería una pérdida de peso de 5 kg en los últimos 4 meses sin cambios en su dieta habitual.

Al examen físico, el paciente se encontraba lúcido, colaborador y orientado, con asimetría de los miembros inferiores por edema del miembro afectado e impotencia funcional en la marcha. En el miembro inferior derecho se observó edema desde el pie hasta la rodilla, coloración eritemato-violácea, telangiectasias en las regiones posterolateral y anterolateral del muslo, pulsos pedio y poplíteo presentes, pulso tibial posterior filiforme, aumento local de la temperatura, edema con fóvea (Godet 3/4), dolor a la palpación del tercio inferior de la cara anteromedial del muslo, signo de Homans positivo, movilidad activa y pasiva disminuidas, y marcha antálgica.

La ecografía Doppler venosa del miembro inferior derecho mostró las venas femoral común, femoral superficial y femoral profunda dilatadas, no colapsables, con la luz ocupada por material de predominio hipoecoico y sin respuesta a la compresión distal, hallazgos compatibles con trombosis. La vena poplítea presentaba paredes finas, era colapsable y mostraba flujo fásico espontáneo con adecuada respuesta a la compresión distal, sin evidencia de trombosis. La vena safena interna mostraba trombosis de la unión safeno-femoral, mientras que la vena safena menor era visible, con flujo fásico sin defectos de llenado y válvulas competentes. Con estos hallazgos se confirmó el diagnóstico de trombosis venosa profunda femoropoplítea del miembro inferior derecho.

Al aplicar la escala de Wells para estimar la probabilidad pretest de trombosis venosa profunda, el paciente obtuvo una puntuación de 2, correspondiente a probabilidad moderada (1,2). Los estudios de laboratorio iniciales mostraron anemia normocítica normocrómica (hemoglobina 9,2 g/dl, hematocrito 29 %, volumen corpuscular medio 84 fL, hemoglobina corpuscular media 27 pg), función renal con urea de 41 mg/dl y creatinina de 1,73 mg/dl, y un dímero D cuantitativo mayor a 5000 ng/mL.

Se inició tratamiento con reposo en cama, elevación del miembro afectado, medias de compresión, heparina de bajo peso molecular subcutánea (60 mg cada 12 horas) y diosmina oral (600 mg cada 12 horas). En el tercer día de internación, con el paciente hemodinámicamente estable y en buen estado general, se suspendió la heparina de bajo peso molecular y se inició rivaroxabán oral (15 mg cada 12 horas); el control de laboratorio en ese momento mostró hemoglobina de 9,2 g/dl, hematocrito de 29 %, urea de 35 mg/dl y creatinina de 1,80 mg/dl.

En el quinto día de internación se solicitó una tomografía computarizada simple de abdomen, sin contraste, como parte del protocolo de estudio de causas secundarias de trombosis venosa profunda. El estudio evidenció una imagen hipodensa, de densidad mixta, mal delimitada e infiltrativa, que ocupaba casi la totalidad de la fosa renal izquierda, con destrucción del parénquima renal y compromiso de los vasos y de la pelvis renal, hallazgo sugestivo de una probable neoplasia renal. En el sexto día de internación, el servicio de oncología clínica evaluó los estudios de imagen y el cuadro clínico del paciente, y decidió su traslado a un centro oncológico de mayor complejidad para continuar el diagnóstico y el tratamiento.




DISCUSIÓN

Este caso ilustra una presentación clínica característica de trombosis venosa profunda —edema unilateral, cambio de coloración, aumento de temperatura local y dolor a la dorsiflexión— en un paciente con múltiples factores de riesgo concurrentes: edad avanzada, inmovilización relativa secundaria a poliartralgia por una infección reciente de chikungunya, y una neoplasia renal probable identificada durante el estudio de causas secundarias (1,2).

La infección por chikungunya como factor de riesgo trombótico, aunque menos reconocida que otras causas clásicas, cuenta con evidencia creciente en la literatura, incluidas series que documentan trombosis venosa profunda, linfedema secundario de los miembros y enfermedad de Mondor asociados a esta infección, con un mecanismo plausible que combina el estado protrombótico secundario a la inflamación sistémica viral con la inmovilización derivada del dolor articular persistente (3-6). En este paciente, la artralgia persistente durante los 4 meses posteriores a la infección es consistente con este mecanismo de inmovilización relativa prolongada, un factor de riesgo que puede pasar inadvertido si no se indaga específicamente el antecedente infeccioso durante la anamnesis.

La anemia normocítica normocrómica sin causa aparente y la pérdida de peso no intencional documentadas en este paciente, sumadas a la ausencia de otros factores de riesgo trombótico clásicos suficientes para explicar por completo el cuadro, motivaron adecuadamente la búsqueda de causas secundarias mediante estudio de imagen abdominal. El hallazgo de una lesión renal infiltrativa extensa es consistente con el reconocimiento cada vez más documentado de la trombosis venosa como manifestación paraneoplásica o como hallazgo centinela de una neoplasia oculta, un fenómeno descrito de forma amplia en el espectro de la trombosis asociada a cáncer, incluido el síndrome de Trousseau (8,9,10). Casos similares en la literatura reciente —trombosis de miembros que condujeron al diagnóstico de neoplasias previamente 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 sistemáticamente la búsqueda activa de una neoplasia subyacente (8,11).

Desde el punto de vista diagnóstico, la aplicación de la escala de Wells con probabilidad pretest moderada y un dímero D marcadamente elevado orientaron adecuadamente hacia la confirmación mediante ecografía Doppler venosa, en línea con el algoritmo diagnóstico habitual, en el que el dímero D dentro de rangos normales tiene un alto valor predictivo negativo para excluir trombosis venosa profunda, mientras que su elevación —como ocurrió en este caso— no es diagnóstica por sí sola y requiere confirmación por imagen (1,12,13).

El manejo terapéutico inicial con heparina de bajo peso molecular, seguido del cambio a rivaroxabán, es concordante con el estándar de manejo de la trombosis venosa profunda, y resulta particularmente pertinente en el contexto de una probable neoplasia subyacente, dado que los anticoagulantes orales de acción directa han demostrado eficacia y seguridad comparables a la heparina de bajo peso molecular en el tratamiento de la trombosis asociada a cáncer, con esquemas de dosis que pueden ajustarse durante la fase de mantenimiento según el riesgo hemorrágico individual (14,15).

Este reporte tiene las limitaciones inherentes a la descripción de un caso único, y en particular la pérdida del seguimiento del paciente tras su traslado a un centro de mayor complejidad, lo que impide conocer la confirmación histopatológica de la neoplasia renal, el estadio oncológico definitivo y la evolución posterior del cuadro trombótico. En conclusión, este caso subraya la importancia de mantener un alto índice 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 aparentemente suficientes como la edad avanzada o una infección viral reciente, dado que la trombosis venosa puede constituir la manifestación centinela de una neoplasia oculta cuyo diagnóstico oportuno es determinante para el pronóstico del paciente.
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