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La trombosis venosa del tronco axi lo-subclavio representa una afección que 

en los últ imos años se ha constituido en entidad nosológica bien definida por sus 

caracteres clínicos y anatomopatol i i~icos, pero que no obstante deja pendiente 
el problema de su patogenia y de su tratamiento. Creemos, pues, interesante 

exponer brevemente 3 casos que hace poco han venido a nuestra observación. 
Observación I. M. R., mujer de 44 años de edad. Labores de su casa. lnter- 

venida por cáncer ovárico bilateral con metAstasis pelvicas. Al  octavo día posto- 

peratorio, edema molesto del miembro superior izquierdo. subcianosis ungueal, 

repleción de las venas superficiales, dolor en la raiz del miembro y que irradia 

hacia !a parte dista!, parestesias e impotencia funcional. Remitida a nuestro 

Servicio, practicamos flebografía: trombosis aguda axilo-subclavia, con aspecto 

fluctuante del trombo (fig. 11. 

lntervencibn de urgencia: Se practica una fleblitomia a través de la vía 

deltopectoral, transversal sobre la vena axilar, dando salida a numerosos trombos 

de aspecto reciente. Pasado varias veces el catéter de Fogarty en ambos sentidos 

y exprimido el miembro manualmente, se comprueba un buen flujo venoso. Ven- 

daje elastico-comprensivo del miembro y terapéutica antlcoagutante postopera- 

toria. 

El buen resultado inmediato, con rápida reducción del volumen de la extre- 

midad, persiste al año, habiendo recuperado su normal funcionalismo y actividad. 
La flebografia de comprobación muestra una permeabilidad absoluta de fas venas 

humera'l. axilar y subclavia [fig. 21. 

Obsewación 11. C. R., varón de 29 años de edad. Agente de expedición. 

Cinco dias antes de su ingreso, al despertarse por la mañana, fugaz y transitoria 

hinchazon y dolor difuso del miembro superior derecho, con sensacibn de pesadez 
y tensibn. Por la mañana de su ingreso presenta edema mofesbo en toda la exten- 

sión de la extremidad, con retículo venoso estáslco en el tercio superior del 

brazo, sensación de tensión y dolorimienTo difuso. Flebografia: trombosis venosa 

extensa del tronco axilo-subclavio derecho [fig. 33. Dada la sintornatología rela- 
tivamente precoz y la notable del cuadro objetivo, se procede a la intervención. 

[ * ]  Tradvcldo del arlglnal en rtalleno por la Redacción 



n ~ ~ r o r o r : i ~  TROMBOSIS VENOSA nn TRONCO hxi~o-sr~~ci . ,zvi  n 
VOL.  xxvr, s." 4 

Si0 1: Flebografia demostrando una trombosis venosa aguda del tronco axilo-subclavio izquierdo, 
Circulaci6n colateral. IObs. 11. 

Fig. 2 CI  mismo caso de l a  figura ar i tei iur dr>spiles d~ la troii ibcctr:niiri ~ f e c t i i n t l a  ~iii d i o  antes. 
Permeabilidad nlisolwta dc las venas htrnieral, ~ x i l a r  y suhclavia 
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Aislamiento de [a vena axilar por vía axilar anterjor; intenso proceso peri- 

flebi:ico. Flebotomia transversa. Extraccion con pinzas de cálculo de varios 

trombos frescos y mediante sonda de Fogarty introducida repetidamente se 

exteriorizan otros trombos, uno de ellos no reciente. Tras estas maniobras y 

repetidas expresiones manuales del miembro se observa un buen flujo sanguíneo 

por ambos cabos. Vendaje elástico-comprensivo y terapeutica anticoagulante pos- 
toperatoria. 

Buena nrestitutio ad integrumn anatómica y funcional, que persiste al año. 
permitiendo una actividad normal del miembro. La flebografia de comprobación 

muestra una permeabilidad normal de la vena axilar hasta el sector proxlmal de 

la subclavia I f ig. 4 ) .  
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Obsewacibn 111. 2 .  F., varón de 65 años de edad. Albañil. Once días antes 

de su ingieso empieza a notar, en pleno bienestar, al final de su trabajo diurno, 
discreta turgencia del miembro superior izquierdo, con leve estasis irenosa su- 
perficial y subcianosis distal. En los dias sucesivos aumento progresivo del 

edema con sensación de pesadez y tensión; impotencia funcional. Flebografía: 

trombosis venosa del tronco axilo-subclavio C7ig. 51. 
Por vía deltopectoral, alargada con ceccion del tendón del pectosal mayor. 

se practica flebotomía transversal de la axilar, vena que presenta sus paredes 

engrosadas y con fenomenos inflamatwrios. Utilizando pinzas de calculos y la 
sonda de Fogarty en ambos sentidos se extraen trombos no recientes. Se com- 

Flg. 5.  El mismo caso de la figuro anterior despues dc la trombectornin efectuada das anos antes. 
con resiiltado relativamente sntisfactorio. Sufici~ntr!  descarga venosa con circulación colnteral blen 

desarrollada que reopacifica pl spctor proximal de la subclavla. 



pleta la .toilette. de trombos distales por expresión manual del miembro, hasta 
obtener un discreto flujo sanguíneo dista! y proximal. Vendaje elásticocompresívo 
y terapkutica anticoagulante postaperatoria. 

En los días  sucesivos se asiste a la resolución del edema y a una buena recu- 
peración funcional del miembro. Este resultado persiste a los dos anos ,  sintiendo 
el paciente, de vez en cuando, sólo un ligero edema dista1 al término de su 
jornada labora l .  La flebografia de ~omprobacion evidencia una suficiente descar- 
ga venosa con una circulacián colateral bien desarrollada que reopaclfica el 
sector proximal de la subclavia [fig. 61, 

Los tres casos presentados constituyen ejemplos tipicos de trombosis ve- 
nosa del miembro superior. El primero referible, verosímilmente, al proceso neo- 
plásice como factor predisponente, correspondiendo los otros dos a la llamada 
trombosis primitiva venosa del tronco axilo-subclavio y que representa cerca del 

1 - 2  % de todas las localizaciones. Esta forma ha sido denominada =espontánea=, 
midiapática-, =de esfuerzo.. #por stressll, testimonio esta pluralidad de su incierta 

patogenia. Se ha atribuido a microtraurnas sobre la pared venosa por formaciones 
anatómicas contiguas [costilla cervical. ligamento costocoracoidea, ligamento de 

Canger. ligamento vertebropleural, nervio frénico, haces musculares) y r e p e t i c i ~ n  
de movimientos partlculeres durante determinadas actividades laborales e de- 
portivas. No obstante, a varios de estos factores hay que concederles un valor 
sblo hipotético: en ninguno de nuestros pacientes, Incluso aceptando un particu- 
lar decúbito durante la noche en uno y un eventual esfuerzo en otra como factores 
favorecedores, no hemos halrado al examen objetivo y radiológico n i  en el acto 
operatorio anamolia anatbrnica alguna. 

En todos nuestros enfermos la flebografia ha confirmado la sospecha clínica 
y nos ha permitido establecer con exactitud la extensibn de !a trombosis confir- 
mando, independlenternente del sector afectado de inicio, coma comprende todo 
el tronco axito-subclavio. La baja incidencia d e  embolia pulmonar, en particular 

en las formas ~prlmitivas.. dado el  supuesto carácter precozmente adhesivo del 
trombo, la recanallzación tardia [parciali y mucho menos frecuente de lo  que se 

cree], la posibilidad de desarrollo de una abundante circulación colateral escá- 
pulo-cbrvico-yugular y lateral tbraco-intercosto-mamaria [que por lo general garan- 
tiza en el  mejor de 20s cases un parcial flujo sanguíneo sólo en reposo], e l  apa- 
rente beneficio en pocos dias con sebo terapéutica médica en algunos casos, han 

llevado hasta hace poco tanto al paciente como al propio médico a mostrarse rea- 
cios acerca de una eventual terapeutica quirúrgica. Los pocos casos descritos en 
la literatura limitan la indicacibn quirúrgica a aquelras formas de trombosis con 
tendencia a propagarse con rapidez en sentido ascendente y a las formas masivas 
de esfuerzo en estadio muy precoz. 

Por el momento, e l  problema de la terapéutica nos parece que está lejos 

de hallarse resuelto. Los resultados a largo plazo de los enfermos tratados con- 
servadoramente. tal corno se expone en la reciente literatura sobre el  tema, no 
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justifican considerando la recuperación funcional la corrienre de optimismo res- 
pecto al pronostico benigno de la afección. Se ha comprobado que, a pesar de 

poder obtener en pocos dias de terapeutica médica una aparente remisión de la 

sintornatologia, el 74 % de los pacientes dados de alta clínicamente manifiestan 
secuelas tardias a la vuelta de pocas semanas a l  reanudar su normal actividad 
laboral. 

Considerando los recientes progresos y las posibilidades terapéuticas que 
hoy día puede ofrecer la clrugia vascular. cabe pencar en que una trombectomia 
venosa. aparte de un bajo riesgo quirúrgico, ofrece mayores garantías de recupe- 
raciírn funcional en estos enfermos. A tal  fin es esencial la flebografía en el 
momento del ingreso, seguida de la intervención desobstructiva venosa con caté- 

te r  de Fogarty que no debe ser diferida dado el  carácter precozmente adhesivo del 

trombo. Esta conducta nos ha dado resultados satrsfactorios incluso cuando la 

trombosis no era reciente. En estos casos la sofucion quirúrgica. aún sin garanti- 
zar una mrestitutio ad integrumm completa. favorece de manera notable la recana- 
lizacion precoz de la luz venosa y el  desarrollo de una circulación colateral vica- 
riante. l a  garantía de conseguir una desobstruccion completa, como en la primera 
observación, reside en la posibilidad de intervenir en la fase precoz de la trom- 

bosis, como nos demuestra la experiencia adquirida con la trornbectomia incluso 

de otros sectores. 
En consecuencia, nos parece que dada la inocujdad de la angiogñafía, e l  bajo 

riesgo quirúrgico, la desaparición completa de la sintomatologia y la buena 
recuperación funcional del miembro, en contraste con las secuelas tardías de la 
terapéutica rnedica sola, hay que tomar en consideracibn la trombectomia venosa 

del tronco axilo-subclavio en todos aquellos casos primitivos o secundarios de 
trombosis venoca de este sector que lleguen precozmente a nosotros. 

RESUMEN 

Partiendo de su experiencia personal respecto al tratamiento de las trornbo- 

sis venosas axiro-subclavias, los autores consideran que, dado el  riesgo de un 
70 O b  de secuelas tardías funcionales con 3630 tratamiento médico, esta justificado 
proceder a la trornbectomía venosa de dlcho sector. inclusa en casos atendidos 
algo tarde. Con esta conducta se favorece la secanalisacién en los casos precoces 
y la c i r cu lac i~n  colateral en los casas tardíos, de lo cual resulta un mejor funcio- 
nalisrno del miembro. Como es natural, [os mejores resultados se obtienen en 

relación a la precocidad de actuacibn. 

SUM MARY 

The paper discusses treatment of axilo-subclavian venous thrombesis. Cen- 

sidering that after medical treatment 70 04 of the cases present late functional 
complications the authors recommend the the use of thrornbectomy which wi l l  
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allow recanalization of the vessel in recent cases and the development of colla- 

teral circulation In the old ones. The conveniente of early rhrombectomy in order 
t o  guarantee the best results 1s pointed out. 
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