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UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA  

INTRODUCCIÓN: La trombosis venosa superficial (TVS) es la aparición de  dolor, eritema, sensibilidad e induración debido a la presencia de trombosis y la 

reacción inflamatoria que la acompaña en alguna de las venas que se localizan bajo la piel. La localización más frecuente es en miembros inferiores por varices 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Mujer de 53 años con antecedentes de 
obesidad mórbida,Hipertensión arterial y Carcinoma de Cérvix II-A tratado 
con radioterapia y braquiterapia.En tratamiento con Co-Vals 80/12,5 y 
Adiro 100.Refiere cuadro de 20 días de evolución de dolor en extremidad 
superior izquierda(ESI), inflamación distal y a nivel supraclavicular 
izquierdo.No disnea ni dolor torácico.No traumatismo ni inmovilización 
previa. 
CONSTANTES: 118/65 mmHg  96latidos/minuto 37ºC 
EXPLORACIÓN:dificultosa por biotipo de la paciente.Tórax y abdomen 
normal.ESI:edema organizado sin fóvea;fuerza y sensibilidad 
conservada.Aumento de volumen supraclavicular izquierdo,adherido a 
planos profundos. 
EVOLUCIÓN:ingreso en medicina interna. Punción conglomerado:Linfoma 
de alto grado de células B con elevado índice mitótico y atipias.La paciente 
inicia tratamiento específico hematológico a la espera de estudio de 
extensión. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: La TVS en extremidades 

superiores generalmente se debe a cateterizazción o punciones venosas 

repetidas (fármacos endovenosos, drogadicción parenteral). Tras 

descartarlos debemos pensar en los factores de riesgo de la TVS: 

embarazo, anticonceptivos orales, neoplasias, trombofilias hereditarias, 

varices. En el caso de nuestra paciente debemos pensar en el 

Carcinoma de Cérviz como antecedente de riesgo, motivo por el cual 

se toma muestra de las adenopatías y se solicita estudio de extensión. 

Generalmente el diagnóstico es clínico y es un proces benigno 

autolimitado, siendo las principales complicaciones: infecciones 

(celulitis) y trombosis venosa profunda. El tratamiento varía según la 

causa subyacente 
PALABRAS CLAVE: trombosis venosa superficial,  trombosis y neoplasias 
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