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Resumen

Descripcion del caso: Varon 18 anos. No RAMc. Fumador importante. Sin AP de interés. Consulta
por dolor e inflamacion de MSD sin traumatismo previo. EF normal, dandose alta con tratamiento
analgésico. Reconsulta 4 dias después, con empeoramiento y aparicion de coloracion violacea.
Confiesa consumo de cannabis y niega DVP y relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Trayecto venoso en MSD sin hematoma. Frialdad y
cianosis distal del miembro, con pulso radial débil. Se traslada a hospital para continuar estudio.
Analitica: PCR 0,9, plaquetas 109.000, DD 0,52. Rx térax: sin hallazgos. Eco-doppler: yugular se
comprime adecuadamente con flujo en su interior. Subclavia dilatada y con contenido ecogénico en
su interior hasta vena axilar. Cefdlica con artefacto en su interior en relacion con flujo muy
enlentecido aunque no defectos de replecion. Resto normal. Angio-TAC: defecto de replecion
hipodenso que compromete vena subclavia y axilar derechas.

Juicio clinico: TVP axilar y subclavia derechas.
Diagndstico diferencial: Tromboflebitis, lesion osteomuscular, TVP.

Comentario final: La TVP de MMSS antiguamente era considerada una entidad rara, pero desde
1,970 y con el uso de catéteres venosos centrales su prevalencia ha aumentado hasta un 4%.
Primaria: trombosis de esfuerzo (Paget-Schroetter). Secundaria: compresién extrinseca vascular,
catéteres, vias centrales, tumores, trombofilias, drogas: tabaco, cocaina. El paciente se confesd
consumidor de cocaina. Tratamiento: reposo, elevacion miembro, analgesia y bemiparina sédica
ajustado a peso y funcion renal (7.500 UI sc/24h) y cita con hematologia para anticoagulacion. La
bemiparina se considera tratamiento ttil tanto en cuadro agudo como en prevencion secundaria de
recurrencias de tromboembolismo en pacientes con TVP y factores de riesgo transitorios, asi como
pacientes sometidos a cirugia general y traumatoldgica.
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