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Introducio e objetivo

A trombose venosa profunda (TVP) do segmento iliocaval associa-se a maior risco de recorréncia trombotica
e de embolia pulmonar em relagdo as tromboses distais. Sua fisiopatologia segue a triade de Virchow (estase,
lesdo endotelial e hipercoagulabilidade), e, em pacientes jovens sem fatores de risco classicos, faz-se necessaria
a investigacao de causas secundarias, como trombofilias, sindromes genéticas e neoplasias. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de TVP iliocaval em paciente jovem, discutindo a investigagdo etiologica e o
papel dos sinais indiretos ao doppler no diagndstico de obstrugdo proximal.

Método

Trata-se de um relato de caso, do tipo descritivo, referente a paciente atendida com quadro de TVP de membro
inferior, com dados obtidos por analise de prontudrio e exames de imagem.

Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 36 anos, em uso de tirzepatida ha dois meses, sem antecedentes ou fatores de risco
comuns a TVP. Apresentou dor em joelho direito um més a priori da visita ao hospital, evoluindo com edema
e cianose em todo o membro inferior direito ha dois dias. Ultrassonografia mamaria do més anterior
evidenciara nodulo BI-RADS 4 em mama direita, associada a histérico familiar de cancer de mama. Ao exame
fisico, pulsos presentes e simétricos bilateralmente, sem edema ou empastamento significativo de panturrilhas.
O doppler venoso de membro inferior direito ndo evidenciou trombo no sistema profundo, porém mostrou
perda da fasicidade respiratoria na veia femoral comum, sinal indireto sugestivo de obstru¢ao venosa proximal.
Sendo assim, foi realizada angiotomografia de abdome inferior que confirmou o diagnoéstico, evidenciando
auséncia de opacificagdo da veia iliaca direita ¢ da veia cava inferior até o nivel hepatico, além de
adenomegalias retroperitoneais e hipodensidade em topografia do iliopsoas direito, achados compativeis com
trombose iliocaval direita e levantando suspeita de compressdo extrinseca por processo expansivo
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retroperitoneal. Foi iniciada anticoagulagdo plena com enoxaparina, com posterior introdugdo de varfarina,
seguida de investigacdo etiologica para trombofilia hereditaria, sindromes genéticas e neoplasia, incluindo
biopsia do noédulo mamario. A paciente evoluiu com estabilidade hemodindmica, melhora da dor e sem
progressdo do edema, mantendo seguimento ambulatorial e investigacao de causa base.

Conclusio

O caso reforga que a auséncia de trombo visualizado ao doppler ndo exclui TVP proximal, sendo os sinais
indiretos, como a perda de fasicidade respiratdria na veia femoral comum, fundamentais para o diagnostico de
obstrucao iliocaval, devendo ser complementados por angiotomografia quando houver suspeita. Destaca-se a
importancia da investigacao etioldgica ampla em pacientes jovens sem fatores de risco evidentes, incluindo o
rastreio de neoplasias, trombofilias e sindromes compressivas, com impacto direto na duragdo da
anticoagulacdo e no progndstico.
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