
TROMBOSIS VENOSA POFUNDA EN MIEMBRO SUPERIOR. A PROPÓSITO DE UN CASO
Delgado Alonso, Lorena(1); Giraldo Pérez, María Jesús(2); Del Amo Ramos, Sara(3); Andrade Soto, Mary Carmen(1);Tijero Rodríguez, Berta(1);  Visa Cano, Javier(2).                          

1. Médico Interno Residente C.S. Huerta del Rey. 2. Médico Adjunto Servicio Urgencias H. Universitario Río Hortega 3. Médico Interno Residente C.S. A. Eyries.        
(Valladolid Oeste)               

�INTRODUCCIÓN: el uso de anticonceptivos hormonales no es un factor de riesgo ´per se´ para la producción de trombosis, sino que lo realmente perjudicial es 
su asociación con el tabaquismo. La respuesta a estos medicamentos es variable y no se puede predecir qué mujeres van a sufrir uno de estos episodios.

�DESCRIPCIÓN DEL CASO: mujer de 34 años, 
fumadora de 15 cigarros/día y en tratamiento con 
anticonceptivos hormonales orales. Acude a Urgencias 
refiriendo aumento del diámetro de miembro superior 
izquierdo desde hace 24 horas sin otros síntomas 
asociados. SatO2100%, eupneica, no IY, ACP normal. 
Llama la atención aumento del diámetro de ESI con 
discreto aumento del calor local y dolor leve a la 
palpación. Analítica con Dímero D normal. Índice de 
Wells para TVP = 4 (riesgo elevado)

�PALABRAS CLAVE:                      
- mujer                                          
- tabaquismo                                 
- anticonceptivos hormomales

�ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN: es misión ineludible de todo médico, individualizar la recomendación del uso de éstos métodos anticonceptivos, realizando 
una historia clínica detallada para valorar el riesgo cardiovascular de cada mujer  y en caso de que exista este riesgo se debería recomendar dejar cualquier 
terapia hormonal y recomendar otro tipo de anticonceptivos sobre todo en aquellas mujeres que fumen más de 15 cigarros al día, Del mismo modo, dado que 
dosis mayores de etinilestradiol se asocian con mayor riesgo de trombosis, se debe prescribir el anticonceptivo oral con la menor dosis posible de 
etinilestradiol.

�DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: lesiones musculares, 
celulitis, linfedema

�DIAGNÓSTICO: Paget Schroetter axilo-subclavia ESI 
(TVP idiopática)

�TRATAMIENTO: HBPM y compresión del miembro

�ECO-Doppler: 
ocupación de la luz 

de la vena 
subclavia por 

abundante material 
ecogénico (flechas 

amarillas). Ausencia 
de flujo de la vena 

subclavia izquierda.

�Flujo intermitente 
de la vena axilar

izquierda


