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RESUMEN
La trombosis venosa profunda (TVP) en pediatría, aunque infrecuente, ha mostrado un aumento en su 
incidencia asociado a un incremento de los factores de riesgo. 
Se describe el caso de una paciente de 17 años con trombosis recurrente complicada con tromboembolismo 
pulmonar y síndrome postrombótico. Se identificaron varios factores de riesgo, entre ellos: la edad, el 
sedentarismo, el uso de anticonceptivos orales combinados, una mutación heterocigota en el factor V 
de Leiden y el síndrome de May-Thurner. 
Este caso destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de la TVP pediátrica y la 
importancia de implementar medidas de prevención y diagnóstico temprano del síndrome postrombótico. 
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INTRODUCCIÓN
La trombosis venosa profunda (TVP) en 

pediatría es una condición poco común, pero los 
casos han aumentado en las últimas décadas 
debido a la presencia creciente de factores de 
riesgo como el sedentarismo, la hipertensión y 
el uso de anticonceptivos orales (ACO). Aunque 
no existen datos locales precisos sobre su 
incidencia, hay estudios que sugieren un aumento 
de 3 a 10 veces en la frecuencia.1,2

Se presenta el caso de una adolescente 
con TVP recurrente, en quien se identificaron 
múltiples factores de riesgo para trombosis, que 
presentó como complicaciones tromboembolismo 
pulmonar (TEP) y el desarrollo de síndrome 
postrombótico (SPT). A partir de este reporte 
de caso, se pretende enfatizar en la evaluación 
diagnóstica y el tratamiento de pacientes con 
trombosis, cuya complejidad demanda un 
enfoque interdisciplinario.

CASO CLÍNICO	
Adolescente de 17 años que consultó a la 

guardia por presentar dolor precordial y disnea. 
Además, refería que cinco días antes de la 
consulta comenzó con dolor en miembro inferior 
izquierdo que le dificultaba la marcha.

Como antecedente,  se encontraba en 
tratamiento anticoagulante con acenocumarol 
por un episodio de TVP hacía 6 meses. En dicha 
oportunidad, estaba recibiendo anticonceptivos 
orales (ACO) combinados, que se suspendieron 
después de ese episodio. Presentaba controles 
con RIN en rango terapéutico. No tenía otros 
antecedentes personales ni famil iares de 
relevancia. 

A l  examen  f í s i co ,  se  encon t raba  en 
buen estado general, eucárdica, eupneica y 
hemodinámicamente estable. Refería disnea, 
dolor torácico de tipo opresivo y dolor en región 
gemelar del miembro inferior izquierdo, con 
signos de Homans, de Olow y de Payr positivos. 
En la auscultación cardíaca, no presentaba 
soplos ni alteraciones del ritmo. 

Ante la sospecha de un nuevo episodio 
de TVP, se realizó una ecografía Doppler de 
ambos miembros, que informó la presencia 
d e  u n  t r o m b o  e n  v e n a  c o l a t e r a l  d e  l a 
gemelar externa izquierda, con vena gemelar 
recanalizada. Con el diagnóstico de TVP 
recurrente, a pesar de encontrarse recibiendo 
el tratamiento anticoagulante adecuado, se 
decidió su internación. Se solicitó: hemograma, 
c o a g u l o g r a m a  ( R I N  2 , 9 ) ,  d í m e r o   D , 

electrocardiograma, ecocardiograma y radiografía 
de tórax, todos ellos dentro de límites normales. 
Por sospecha de tromboembolismo pulmonar 
(TEP), se realizó una angiotomografía (TC) de 
tórax, que no mostró hallazgos compatibles. La 
paciente reanudó el seguimiento con el servicio 
de Hematología y se cambió el tratamiento 
anticoagulante a heparina de bajo peso molecular 
(HBPM). 

Presentó una evolución favorable, con 
evidencia ecográfica de recanalización del vaso 
a los 10 días. Posteriormente, se realizó una 
angiorresonancia magnética (RNM) y angio-
TC de miembro inferior izquierdo, sin signos de 
trombosis ni alteraciones anatómicas evidentes. 

Como causas de trombofilia, se plantearon 
los diagnósticos diferenciales de enfermedad 
reumatológica, síndrome paraneoplásico y 
trombofilias hereditarias.

Se solicitó un laboratorio con anticuerpos 
antifosfolipídicos, anticuerpos anti-DNA y anti-
ENA, todos ellos negativos. Los resultados 
del perfi l inmunológico con determinación 
de inmunoglobulinas y complemento fueron 
normales para la edad.

Con e l  f in  de  descar ta r  un  s índrome 
paraneoplásico, se realizaron tomografías 
de abdomen y pelvis, ecografía ginecológica 
y ecografía t i roidea, todas normales. Se 
solicitaron marcadores tumorales en sangre (alfa 
fetoproteína y βHCG), que fueron negativos.

Finalmente, en el estudio genético para la 
búsqueda de trombofilias hereditarias, se detectó 
una mutación heterocigota para el factor V de 
Leiden (FVL).

Luego de tres semanas de tratamiento efectivo 
con HBPM, la paciente volvió a presentar dolor en 
el mismo miembro, con impotencia funcional sin 
edema y disnea de grado funcional III, con prueba 
de caminata positiva con hipoxemia. Se realizó 
una nueva angio-TC de tórax, que mostró signos 
sugestivos de TEP de la arteria lobar segmentaria 
derecha. También se solicitó un centellograma 
de perfusión pulmonar, que mostró captación 
heterogénea del trazador, confirmando dicho 
diagnóstico. El ecocardiograma descartó signos 
de hipertensión pulmonar.

Se decidió la colocación de un fi ltro de 
vena cava inferior por cateterismo. Durante 
el procedimiento, se realizó una cavografía 
que mostró la compresión extrínseca de la 
vena ilíaca común izquierda por la arteria ilíaca 
común derecha, con el desarrollo de colaterales 
perivertebrales, hallazgos compatibles con el 
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síndrome de May-Thurner (Figuras 1 y 2).
Luego  de  un  mes  de  t ra tamien to ,  l a 

paciente presentó una buena evolución clínica, 
con imágenes de control que constataron la 
recanalización de los vasos, por lo cual se 
decidió el retiro del filtro de vena cava y se rotó la 
anticoagulación a acenocumarol. 

A pesar de no haber desarrollado nuevos 
eventos trombóticos, la paciente continuó 
presentando dolor recurrente en el miembro 
in fer ior  izquierdo,  por  lo  que se asumió 
el diagnóstico de síndrome postrombótico. 
Se indicó fisioterapia, vendaje compresivo y 
analgesia, con escasa respuesta terapéutica. 
Finalmente, se realizó una angioplastia con 
balón por cateterismo, con colocación de stents 
en vena cava inferior y vena ilíaca izquierda 
(Figura  3 ) .  Por  la  co locac ión de d ichos 
dispositivos intravasculares, se indicó tratamiento 
antiagregante con ácido aceti lsal icí l ico y 
clopidogrel. 

La paciente presentó una buena respuesta 
a la intervención y continuó el seguimiento 
en modalidad ambulatoria. Al día de la fecha 
permanece asintomática, sin haber presentado 
nuevas complicaciones.

DISCUSIÓN 
Se descr ib ió e l  caso de una paciente 

adolescente con trombosis recurrente, cuyos 
factores de riesgo conocidos al momento de su 
ingreso eran la edad, el sedentarismo y el uso 
de ACO combinados, suspendidos con el primer 
evento. La recurrencia y el desarrollo de TEP 
motivaron una búsqueda exhaustiva de otros 
factores asociados. Entre ellos, se identificó la 
mutación heterocigota para el FVL. Esta mutación 
tiene una prevalencia que varía entre el 1 % y el 
8,5 % para el rasgo homocigota, y entre el 3 % y el 
5 % para la mutación heterocigota. La presencia 
de esta última incrementa la prevalencia de TVP 
hasta un 18 % en individuos que han presentado 
episodios trombóticos previos. Además, se ha 
observado un efecto multiplicativo cuando se 
combina con otros factores de riesgo, como el 
uso de ACO y el embarazo.3-5

Los ACO combinados tienen efecto sobre 
la hemostasia, incrementando los niveles de 
factores procoagulantes (fibrinógeno y factores II, 
VII, VIII y X) y reduciendo los inhibidores de la 
coagulación (antitrombina III e inhibidor de la vía 
del factor tisular). La coexistencia de trombofilia 
y el uso de ACO combinados incrementa 

Figuras 1 y 2. Cavografía

Figura 1: Se observa la compresión de la vena ilíaca externa por la arteria ilíaca común derecha (flecha negra), hallazgo que 
define el síndrome de May-Thurner. Las flechas naranjas señalan la vena cava inferior y la vena ilíaca. 
Figura 2: Presencia de circulación colateral.
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el riesgo de TVP en aproximadamente tres 
veces en comparación con mujeres que no los 
utilizan. Algunos estudios han reportado que 
este riesgo disminuye luego de tres meses de 
suspenderlos.6 En este caso, los ACO habían sido 
suspendidos hacía tres meses y el antecedente 
fue considerado como un factor de riesgo 
adicional. En cuanto a la combinación de ambos 
factores, la literatura reporta una incidencia de 
aproximadamente 28 eventos trombóticos por 
cada 1000 mujeres al año.4,6

La paciente presentaba, además, una 
alteración anatómica conocida como síndrome 
de May-Thurner, definido por la compresión de 
la vena ilíaca externa por la arteria ilíaca común 
derecha. Esta condición es más prevalente en 
mujeres, especialmente en adolescentes, y se 

asocia con TEP hasta en un 17 % de los casos.7

Como complicación, la paciente desarrolló 
síndrome postrombótico (SPT), una manifestación 
de insuficiencia venosa secundaria a hipertensión 
venosa crónica. Para su diagnóstico, está 
validada la escala de Manco-Johnson con la cual 
se encuentra reportada una incidencia del 33 % 
durante el seguimiento de pacientes con TVP.8 

Los síntomas característicos son dolor, edema, 
dilatación de venas colaterales superficiales e 
inclusive la presencia de úlceras venosas. En el 
caso descrito, la principal manifestación fue el 
dolor de difícil control, que requirió tratamiento 
con morfina durante tiempo prolongado y mejoró 
con la colocación de stents mediante cateterismo. 
Entre los factores pronósticos para el desarrollo 
del SPT, se destacan la obesidad y la presencia 

Figura 3. Cavografía posterior a la colocación de stents

Se observa la restauración del flujo posterior al procedimiento de angioplastia y colocación de stents en la vena ilíaca. Las 
flechas naranjas señalan la vena cava inferior y la vena ilíaca.



5

Reporte de casos / Arch Argent Pediatr. 2026;e202510971

de biomarcadores elevados (IL-6 y dímero D) 
luego de tres meses del diagnóstico, mientras 
que la utilización de medias de compresión y la 
trombólisis parecen ser factores protectores.8

El caso descrito ilustra la complejidad en 
la evaluación y el tratamiento de los pacientes 
c o n  t r o m b o s i s  r e c u r r e n t e ,  e n  q u i e n e s 
se requiere un abordaje multidisciplinario y 
una búsqueda minuciosa de los factores de 
riesgo predisponentes que pueden asociarse. 
Es necesaria una mayor investigación en el 
tema para comprender las interacciones entre 
los distintos factores, que podría permitir el 
desarrol lo de estrategias de tratamiento 
y profilaxis adecuados para cada paciente. 
Además, es importante enfatizar en la relevancia 
del desarrollo de síndrome postrombótico, el cual 
presenta una alta morbilidad asociada al dolor 
crónico, que puede ser prevenida con medidas 
sencillas y un diagnóstico precoz.  n
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