Diagnostico diferencial Trombosis
venosa profunda (TVP)
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Caso clinico

» Nino 12 anos derivado por posible trombosis
venosa profunda (TVP)

» No RAMc

» AP: TDAH (sin tratamiento)

» AF: sin interés
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Caso clinico 06/03/18

09/06/17 = MSI induracién 1/3
= Tumefaccion medio + diametro
dolorosa y 0.0 " TVS MSI
enrojecida 1/3 -
Int sup pierna | %) 10/07/17
D. Fiebre 38°C | 3

« Dx:TVP femoral Color 2 dias en la marcha
. MIl. Edema en maleolo
cominD QA

] ﬂ = TVS MIl
(
l‘ = Tumoracion pie derecho

Cordon no doloroso MID
= Sde postrombaotico MID
» Via periférica »> TVS MSD
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Cordon no doloroso MID
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TEV EN PEDIATRIA

Prevalencia: 0,05-14/10.000 nifios; 70-90% tienen = 1 factor de riesgo

Infeccion:
Septicemia

Meningitis
Infeccioén local

Enf hematologica/seroldgica:
Policitemia / Hiperviscosidad
Anticoagulante lupico

Ac.antifosfolipidos/ Ac. anti-B2-glicoproteina |

Inflamacion:
Sindrome de Behcet

Trastornos congeénitos:
Hiperhomocistinemia

WOO-2—-—CO0>»

Deshidratacion

LES Aumento lipoproteinas

Malignidad Cardiopatia congénita
Enfermedad de células falciformes

Metabdlico: Mutaciones genéticas:

Factor V Leiden

CVC /Traumatismo / Cx

UIV/‘,
N &
»

DM MTHFR C677T
Enf renal Mutacion de la protrombina G20210A
Anatomico: Deficiencia congeénita:

Deficiencia de proteina C, S o AT-IlI
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09/06/17: TVP femoral comun

Sindrome de Behge
LES

Coag) +SP

> Infeccion: Hemocultivo [Enf hematolégica/seroldgica:,
Septicemia Serologia Policitemia / Hiperviscosidad
Meningitis , Anticoagulante lupico —
Infeccion local RMN osea Ac.antifosfolipidos/ Ac. anti-p2--
Tto AB glicoproteina
Inflamacion: AS (BQ/Hem/ Trastornos congenitos:

__________
1

Hiperhomocistinemia

Aumento lipoproteinas
Cardiopatia congénita
Enfermedad de células falmforrrme----:

__________

__________

___________

__________

___________

4 N\ ?
§ =
& =3
\l'l
g;, ﬂ;:

- Malignidad Trombofilias
+ Metabdlico: Autoinmune
Deshidratacion |magen:
DM RX térax
Enf renal Eco partes
Anatémico: blandas
C\V/C [Traumatismo | Doppler

abdominal/MID
RMN cerebral +
vascular
Ecocardio

------------

Mutaciones geneticas:
Factor V Leiden
MTHFR C677T
Mutacion de la protrombina G20210A

__________

___________

Deficiencia congénita:
Deficiencia de proteinaC, S o AT-III
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10/07/17: sihdrome postrombotico MID + TVS MIl + MSD

Sindrome de Behge
LES

Coag) +SP

> Infeccion: Hemocultivo [Enf hematolégica/seroldgica:,
Septicemia Serologia Policitemia / Hiperviscosidad
Meningitis , Anticoagulante lupico —
Infeccion local RMN osea Ac.antifosfolipidos/ Ac. anti-p2--
Tto AB glicoproteina
Inflamacion: AS (BQ/Hem/ Trastornos congenitos:

__________
1

Hiperhomocistinemia

Aumento lipoproteinas
Cardiopatia congénita
Enfermedad de células falmforrrme----:

__________

__________

___________

__________

___________
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-1 Malignidad Trombofilias
+ Metabdlico: Autoinmune
Deshidratacion |magen:
DM RX térax
Enf renal Eco partes
Anatdémico: blandas
C\V/C [Traumatismo | Doppler

abdominal/MID
RMN cerebral +
vascular
Ecocardio

------------

Mutaciones geneticas:
Factor V Leiden
MTHFR C677T
Mutacion de la protrombina G20210A

__________

___________

Deficiencia congénita: &~
Deficiencia de proteinaC, S o AT-III
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Pediatria

10/07/17: 06/03/18: TVS MSI vena basilica MIl + MSD
“770 Infeccion: Hemocultivo [Enf hematolégica/seroldgica:,
Septicemia Serologl’a Policitemia / Hiperviscosidad
Meningitis , Anticoagulante lupico —
Infeccion local RMN osea Ac antlfosfollpldos/ Ac. anti-p2-
Tto AB
o — : SOH/caIprotectlna
" Sindrome de Behce > (BQ/HEM/ | Estudio oftalmolégico .
S LES Coag) +SP || RMN todo el cuerpo
P Malignidad Tromboﬂ“as Cardiopatia congenita —
: Enfermedad de células faIC|forr>"*_f_‘__°-_-_-_-_-j
4 Metabélico: Autoinmune Mutaciones genéticas: G
Deshidratacion Imagen: Factor V Leiden
DM Rx t6rax MTHFR C677T
Enf renal Eco partes Mutacion de la protrombina G20210A
Anatémico: blandas Deficiencia congénita: S
Cvg;v/Tra matismo | Doppler Deficiencia de proteina C, S o AT-1II
G abdominal/MID
m % RMN cerebral + e N
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CONCLUSIONES

» ler episodio TEV: CVC
(90% neonatos; >50% en ninos)

TEV de repeticion: malignidad, conectivopatia y
trombofilias hereditarias

» Todas estan descartadas: diagnostico abierto

» Seguimiento interdisciplinar:
Hematologia

Cirugia Vascular
Reumatologia

Pediatria
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