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La trombosis venosa profunda del miembro superior es una entidad clinica muy rara, tipica de mujeres jovenes y sanas
La primaria o Sindrome de Paget-Schroetter (SPS) es debida al compromiso de la vena axilar y subclavia en el estrecho toracico, que con las actividades provoca

O microtrumatismos en la intima vascular activando la cascada de coagulacion y formacion del trombo.
Aunque su Incidencia es escasa debemos
Muier, 47 afios. —— ) AN T tener en mente esta patologia ante
Fumadora e hipotiroidea. Probable Gartry: 0" 7\ W paciente con dolor en Miembro sup, ya que
epicondilitis derecha. o e S LT A\ puede tener graves complicaciones.
Acude por dolor de codo y brazo D desde Pos.. - . | . |
hace 2 meses. RS D | AN N Ll W En este caso fue detectada a tiempo, lo que

EF: Claudicacion a contraresistencia y permitié un tratamiento mas conservador.
disminucion del pulso radial y cubital.

Solicitamos Eco Doppler de MSD que se
completa con AngioTC: aneurisma sacular
de cuello ancho, de unos 2 cm de diametro
con trombosis parcial de arteria subclavia
derecha producido por compresion de |
costilla cervical derecha y oclusion total del

tercio distal de la arteria axilar y de la 25560 AW . G e f SRR A C _ ) o .
humeral con repermeabilizacion distal por El rechazo de la cirugia para la eliminacion

colaterales. SD PAGET SCHROETTER de la | costilla cervi_c,al NOS obliga a
mantener agregacion de por vida.

Aungue la bibliografia aboga por la
anticoagulacion en estos casos, nuestra
paciente tuvo buena evolucidon solo con
antiagregacion.

Clopidogrel 75 mg

Cirugia cardio vascular .
Revision 4 meses
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Arteriografia control: Mejoria con trombosis parcial
= axilosubclavia derecha por aneurisma con arteria
i humeral totalmente permeable

La paciente rechaza un bypass aorto-subclavio 1 y
cualgqguier cirugia por encontrarse mejor, por lo gue
pautan AAS 150 mg

Eliminacion total de latrombosis con N
arteria axilar y humeral permeable < >
2 anos
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