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Introducción:
Dada la infrecuencia de la trombosis venosa profunda en extremidades superiores en muchas ocasiones no pensamos en ella y es 
importante un diagnóstico precoz para instaurar cuanto antes el tratamiento y evitar secuelas y complicaciones. 

Descripción sucinta del caso:
Varón de 20 años, con osteosíntesis por fractura clavicular derecha. Acude por 
dolor e inflamación de miembro superior derecho desde hace 5 días. En la 
exploración presenta febrícula y el brazo derecho está tumefacto, con aumento de 
temperatura local y dolor a nivel braquial anterior. Se inicia tratamiento con 
amoxicilina-clavulánico por sospecha de celulitis, sin mejoría. Analíticamente 
presenta Dimero-D 1.62mg/l, PCR 2.20 mg/dl, resto normal. En la radiografía 
torácica y artrografía del hombro se visualiza la placa y los tornillos que traspasan 
la cortical inferior clavicular. En el TAC torácico se ve irregularidad de la vena 
subclavia a nivel retroclavicular. La ecografía nos confirma la existencia de 
trombosis venosa de venas subclavia (región subclavicular), axilar, braquiales y 
cefálica. El diagnóstico diferencial se hace con: hematomas, lesiones musculares, 
celulitis, linfedema,…

Estrategia práctica de actuación: 
La trombosis venosa profunda del miembro superior representa el 1-4% del total de trombosis. En nuestro caso, el mecanismo lesional 
es el material de osteosíntesis que al traspasar la cortical de la clavícula comprime la vena subclavia. En el estudio de sospecha se 
solicita dímero-D, útil para la exclusión de etiología trombótica, pero no descarta la existencia de una estenosis venosa por otra causa. 
Si la probabilidad preprueba es alta, debemos realizar ecografía. El tratamiento consiste en anticoagulación y valorar trombólisis 
dirigida por catéter, angioplastia o descompresión torácica. En nuestro caso se anticoaguló y se retiró el material de osteosíntesis 
presentando buena evolución.
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