
INTRODUCCIÓN 
 

La tumefacción de la extremidad inferior es una causa común que requiere un diagnóstico diferencial. Pueden ser debidas a 
etiologías sistémicas (cardiaca o renal) o locales (venosas o linfáticas) o también multifactorial (ej. compresión vascular externa), 
Síndrome May-Thurner entre otras etiologías. 
Para su diagnóstico diferencial es importante el tiempo de evolución  si < 72 horas pensar en trombosis venosa profunda, 
infección, traumatismo, exacerbación de una condición médica (insuficiencia cardiaca o renal) o cambios de medicación. Todo 
ello para realizar un tratamiento lo más precoz posible y evitar secuelas. 

OBJETIVO 
Establecer un diagnóstico diferencial por exclusión de paciente con clínica 

aguda de tumefacción de extremidad inferior derecha 

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO 
 

Mujer 45 años con aumento súbito del perímetro de extremidad inferior derecha de 48 horas de evolución. Sin antecedentes ni 

tratamientos de interés. 

ALGORITMO DIAGNÓSTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALGORITMO TRATAMIENTO 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 
 

La aparición de un aumento súbito del perímetro de toda una extremidad requiere un diagnóstico diferencial preciso. 

Un quiste inguinal es poco frecuente y precisa un diagnóstico diferencial exhaustivo.  

Se hallan accidentalmente, al ser la mayoría asintomáticos. En nuestro caso dio clínica de elefantiasis en menos de 48 horas (por 

su efecto masa). 

Si dan clínica. deben ser drenados, aunque tienen alta tasa de recidiva tras vaciado y suelen precisar extirpación quirúrgica o 

esclerosis posterior.. 
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