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INTRODUCCION

ESTRATEGIA DE ACTUACION

El sindrome de Paget-Schroetter es una trombosis primaria de la vena subclavia Aungue en el caso descrito se optd por anticoagulacion, la
en la union subclavio-axilar. Su incidencia es de 2/100.000 habitantes y afecta a8 trombolisis, ha demostrado en diversos estudios una mejor
= Jovenes, principalmente varones (2:1)3, en la extremidad superior dominante. Es g repermeabilizacion de la vena afectada, si bien no se objetivaron
una enfermedad infradiagnosticada, con un manejo particular. o diferencias en la Incidencia de retrombosis o0 desarrollo de

- 7 ~ i, — g ¥ sindrome post trombético.
DESCRIPCCION
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Se deberia valorar realizacion de descompresion quirdrgica,
Varon de 36 anos sin antecedentes personales ni familiares de interes. Fumador B8 cuando se objetiva relacion con esfuerzos (Paget-Schroetter).
de 20 cigarros al dia, negando otros toxicos. Durante un esfuerzo intenso el escaleno anterior puede comprimir

#s¥ a la vena subclavia contra la primera costilla, favoreciendo el
~ Consulta por dolor e inflamacion en miembro superior derecho (dominante),de @& desarrollo de trombosis. El procedimiento quirdrgico suele requerir

‘unas 24 horas de evolucion con empeoramiento progresivo. No reconoce @ de la reseccion de la primera costilla, el tendon subclavio y la
' desencadenante. 28 Insercion del escaleno anterior.
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DIAGNOSTICO
e . - Y ¢  Sindrome de Paget-Schroetter
Diagnostico diferencial: Celulitis, tromboflebitis, hematomas, artritis, linfedema, gl | — —— ‘ —
lesiones ocupantes de agujero axilar (musculotendinosa). ' _ e —~— s
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En la exploracion destaca edema desde hombro hasta dedos, con pulso radial,
sensibilidad y fuerza conservadas.
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