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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 38 afos, sin antecedentes de interés ni tratamientos, acude por
presentar desde hace dias tumoracion a nivel axilar derecho acompafado de dolor, sensacion de
frialdad y parestesias al elevar el brazo. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca cordén venoso axilar y sutil aumento de
circulacion colateral de miembro superior derecho. Discreto eritema y edema en mano sin frialdad
distal con pulsos presentes. Fuerza y sensibilidad conservadas. No IY ni adenopatias cervicales,
axilares ni inguinales. Palpacion tiroidea, mamaria, abdominal y auscultacién normales.
Hemograma, perfil general, tiroideo, hepatico, renal y proteinograma normales. Coagulacion
normal: dimero-D 600 ng/ml. Marcadores tumorales normales. Estudio genético de trombofilia e
inmunoldgico normales. Rx térax: normal. Doppler de miembros superiores: datos ecogréaficos
compatibles con TVP de vena subclavia derecha, con extension al segmento mdas proximal de vena
cefalica y basilica de dicha extremidad.

Juicio clinico: TVP subclavia derecha.
Diagnostico diferencial: Sindrome de la vena cava superior, linfedema, linfangitis.

Comentario final: Entidad poco frecuente representando 10% del total de TVP, pero no por ello
menos importante, ya que también se asocia a una significativa prevalencia de embolia pulmonar,
razon por la que tenemos que tenerla presente ante una clinica sugestiva como en este caso. Las
venas mas frecuentemente involucradas son la subclavia y axilar, clasificandose etiolégicamente en
primarias (idiopéaticas, sindrome de Paget-Schroetter) y secundarias (catéteres venosos y
marcapasos, neoplasias, hipercoagulabilidad, traumatismo o cirugia). En nuestra paciente se
descarto neoplasia y el estudio de trombofilia fue normal tratandose por tanto de una primaria
idiopatica, que son mas frecuentes en jovenes y sanos afectando al miembro dominante. Las
secundarias son mas frecuentes y afectan generalmente a pacientes més mayores con patologias
subyacentes y extremidad indistinta. La elevacién de dimero-D suele ser inferior al observado en las
TVP inferiores. La confirmacion diagndstica se obtuvo mediante Eco-Doppler, inicidndose
tratamiento anticoagulante oral con edoxaban con evolucion clinica favorable.
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