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Cuando pensamos en una trombosis venosa (TVP), nuestra atención 
se centra en las extremidades inferiores, pero otras localizaciones 
son posibles. Pero además, recalcamos la importancia de la historia 
clínica para identificar actividades laborales o deportivas que pueden 
desencadenar esta patología.

El síndrome de Paget-Schroetter  es 
relativamente infrecuente. Afecta 
 sujetos jóvenes, con frecuencia  
varones que realizan actividad física 
y consiste en una trombosis primaria  
en la unión subclavio-axilar por compresión de la vena subclavia al 
pasar por el triángulo formado por el músculo escaleno anterior, la 
primera costilla y el tendón y músculo subclavio. 
El tratamiento es similar al del resto de TVP, planteándose la  
fibrinolísis precoz y/o descompresión quirúrgica (resección de 1º 
costilla).
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Importancia del diagnóstico precoz para evitar secuelas y posibles 
complicaciones (TEP 12%) y la posibilidad de ser la 1ª manifestación 
de un estado trombofílico desconocido hasta ese momento.

 
  Paciente varón de 34 años,  que acude por cuadro de dolor    
brusco tras sesión en gimnasio , localizado en hombro izquierdo 
e irriadiado hacia brazo y zona axilar.
 Acude al servicio de Urgencias donde fue diagnosticado de 
rotura fibrilar, pautándole antiinflamatorios. 
Reacude a las 24 h por persitir dolor no invalidante, que mejora 
con reposo. Refiere además tumefacción del brazo.

Exploración física: edema sin fóvea desde el hombro , con 
eritema proximal y palidez distal. Ligera disminución de 
temperatura respecto a la derecha. El pulso radial estaba 
presente.
Antecedentes sin interés, salvo ex-fumador. Zurdo.
Radiografía de tórax: normal.
Analítica normal
Ecografía doppler: Trombosis venosa que afecta a vena subclavia 
extendiéndose a la vena axilar.
Se trató con heparina a dosis terapéutica y anticoagulación 
durante 4-6 meses, planteándose  fibrinolisis precoz y/o 
descompresión quirúrgica.
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