
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO SUPERIOR EN VARÓN JOVEN

DESCRIPCCIÓN

Varón de 36 años sin antecedentes personales ni familiares de interés. Fumador

de 20 cigarros al día, negando otros tóxicos.

Consulta por dolor e inflamación en miembro superior derecho (dominante),de

unas 24 horas de evolución con empeoramiento progresivo. No reconoce

desencadenante.

En la exploración destaca edema desde hombro hasta dedos, con pulso radial,

sensibilidad y fuerza conservadas.

Diagnóstico diferencial: Celulitis, tromboflebitis, hematomas, artritis, linfedema,

lesiones ocupantes de agujero axilar (musculotendinosa).

Analíticamente presenta dímero D positivo (0.680mg/l) y leucocitosis (16.000) con

neutrofilia. La ecografía muestra ocupación de venas humeral, axial y subclavia

derecha. En la angio-tomografía axial computerizada de tórax no mostró

ocupación de otro territorio venoso.

Se indicó tratamiento con heparina de bajo peso molecular y posteriormente,

acenocumarol.

INTRODUCCION

El síndrome de Paget-Schroetter es una trombosis primaria de la vena subclavia

en la unión subclavio-axilar. Su incidencia es de 2/100.000 habitantes y afecta a

jóvenes, principalmente varones (2:1)3, en la extremidad superior dominante. Es

una enfermedad infradiagnosticada, con un manejo particular.

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN

Aunque en el caso descrito se optó por anticoagulación, la

trombolisis, ha demostrado en diversos estudios una mejor

repermeabilización de la vena afectada, si bien no se objetivaron

diferencias en la incidencia de retrombosis o desarrollo de

síndrome post trombótico.

Se debería valorar realización de descompresión quirúrgica,

cuando se objetiva relación con esfuerzos (Paget-Schroetter).

Durante un esfuerzo intenso el escaleno anterior puede comprimir

a la vena subclavia contra la primera costilla, favoreciendo el

desarrollo de trombosis. El procedimiento quirúrgico suele requerir

de la resección de la primera costilla, el tendón subclavio y la

inserción del escaleno anterior.

DIAGNÓSTICO

Síndrome de Paget-Schroetter

BIBLIOGRAFÍA

Botas M, Calvín P, et al. Síndrome de Paget-Schroetter. Cir Esp. 2013;91:392-3.

Rosa V, del Pilar S, et al. Manejo multidisciplinar del síndrome de Paget-

Schroetter. Arch Bronconeumol. 2015; 51 (8): 41-3.

Castro F, García I, et al. Síndrome de Paget-Schroetter Rev Clin Esp, 2005;

205(11):579-80.

Ossés JM. Trombosis venosa de miembros superiores. Rev am med respir.

2014; 14( 4 ): 418-22.

R Bernal Bernal¹. A Lidón Mazón². D Simón González³.

¹Centro de Salud Ribera del Muelle. ²Hospital San Carlos. ³ Centro de Salud Pinillo Chico.

ID 1037


