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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 55 anos, HTA, fumador. Cardiopatia congénita tipo CIA
ostium secundum con intento fallido de cierre percutaneo en 2008. Portador de marcapasos VDD
desde 2013 por bloqueo AV completo y disfunciéon de ventriculo izquierdo por disincronia inducida
por marcapasos. Se realiza en 2014 intervencion de CIA con sutura directa y terapia de
resincronizacion con colocacion de electrodo en VI. Siete dias después consulta por edema y
tumefaccion en extremidad superior izquierda desde la raiz del miembro, sin dolor, signos flogoticos
ni circulacion colateral. La extremidad contralateral era normal y negaba disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba buen estado general. Sin ingurgitacion
yugular. No se palpaban adenopatias ni masas. Los pulsos eran simétricos. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Se observaba cicatriz de toracotomia y los signos ya descritos en la
extremidad superior izquierda, con resto exploracién normal. Entre las pruebas realizadas en
Urgencias destaca dimero D 17.134 y ecografia doppler refleja trombosis venosa axilar y subclavia
en todo su recorrido, ademas de la vena yugular.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda en miembro superior izquierdo secundaria a terapia de
resincronizacion cardiaca.

Diagnostico diferencial: 1. Sindrome de vena cava superior. 2. Linfedema. 3. Celulitis. 4.
Sindrome distrofia simpéatico-refleja.

Comentario final:-La implantacién de dispositivos antiarritmicos conlleva el riesgo de padecer
trombosis venosa profunda de miembros superiores secundaria a la insercion de catéteres-electrodo.
La terapia de resincronizacion cardiaca implica la colocacién de 3 catéteres y en ocasiones la
actualizacion de un sistema ya implantado a otro que permita la resincronizacion ventricular. A
mayor numero de catéteres colocados, mayor riesgo de TVP. Los principales factores de riesgo son:
antecedentes personales de TVP, neoplasia activa, cirugia, traumatismo, esfuerzo fisico, catéteres
venosos, trombofilia y embarazo. Clinicamente se manifiesta como edema, dolor, impotencia
funcional, circulacion colateral. El riesgo de TEP oscila entre 7% y 35%. La prueba diagnostica de
eleccidn es la ecografia doppler, estando el dimero D elevado aunque en cifras inferiores a la TVP de
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miembros inferiores. Es de esperar un aumento de su incidencia en los préximos afios por el mayor
uso de catéteres centrales. Puede asociarse a TEP y sindrome postrombdtico con el riesgo vital e
impotencia funcional que conlleva. Por lo tanto hay que estar atento a la aparicion de
complicaciones tromboembdlicas en los pacientes a los que se insertan catéteres venosos.
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