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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 25 años sin antecedentes médicos de interés refiere dolor
e inflamación en brazo derecho de 1 semana. No traumatismo previo. EF: inflamación, livedo
reticularis, frialdad distal con relleno capilar retardado. Pulsos arteriales débiles, conservados. Ante
sospecha de afectación venosa se deriva a urgencias. Se evidencia en ecografía TVP subclavia
derecha. Se ingresa en Medicina interna para completar estudio. Tras mejoría es dado de alta en
tratamiento acenocumarol 4 mg dosis según INR, sin objetivar causa clara.

Exploración y pruebas complementarias: Inicialmente en AP se realiza exploración física. En
urgencias se realiza anamnesis dirigida y pruebas complementarias: analítica de sangre con pruebas
de coagulación (dímero D) y bioquímica, ecografía ESD (trombo fresco y parcialmente flotante en
vena subclavia derecha con permeabilidad de vena yugular), ECG (rs 60 lpm, pr < 0,2 s, eje normal
no alteración repolarización), Rx tórax (no alteraciones) TAC tórax: nódulo hipodenso lóbulo tiroideo
izquierdo, resto normal.

Juicio clínico: Trombosis ESD (subclavia derecha).

Diagnóstico diferencial: Traumatismo musculoesquelético, artropatía inflamatoria, neuropatía
proximal ESD, edema relacionado con otras etiologías, causas secundarias de trombosis venosa y
linfedema.

Comentario final: La TVP de ES es rara, (1 a 4% de los casos de TVP), siendo la mayoría
secundarios a canulación venosa central o estados protrombóticos. Los factores de riesgo: edad
joven, deporte muscular, actividad extenuante, anormalidad anatómica, trombofilia. El diagnóstico
debe ser confirmado prueba de imagen (ecografía inicial). El dímero D tiene un alto valor predictivo
negativo, no es específico para la localización anatómica. Los objetivos del tratamiento son
prevención de las complicaciones y prevención de trombosis recurrente.
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