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Introduccién

La Trombosis Venosa Profunda del miembro superior representa un pequefio
tanto por ciento (1-2 %) en relacién a la del miembro inferior (5, 7). Esta entidad
clinica es un campo de notable interés, desde el momento en que todavia no tie-
ne una clara clasificacion etiopatogénica y, por consiguiente, la terapéutica mas
adecuada (2).

Por otra parte, es preciso recordar que subsiste, de igual modo que en la
trombosis profunda del miembro inferior, la posibilidad si bien rara de embolia
pulmonar y gangrena venosa (1).

Pero, de mayor interés clinico son las secuelas postrombéticas, con la sub-
secuente limitaciéon funcional residual en sujetos a menudo muy jévenes.

En cuanto se refiere a la clasificacion es oportuno distinguir las trombosis
venosas profundas del miembro superior en secundarias y primarias; estas ulti-
mas, a su vez, subdivididas en espontidneas y «de esfuerzo» o postraumaéticas
(tabla 1).

Lo mas frecuente es que se afecte la vena axilar (50 % de los casos), segui-
da de la vena subclavia (20 %) (9).

La edad media de los sujetos afectos se halla alrededor de los 30-40 afios
para las trombosis primarias y de los 45-50 para las secundarias.

Ambos miembros parecen estar afectados por igual, aunque algunos auto-
res (6, 8) exponen una incidencia mayor de trombosis primarias en el miembro
superior derecho.

Por dltimo, el sexo masculino estd mas afectado que el femenino (9).

La patogenia de las formas primarias es atribuida por la mayor parte de au-
tores (1, 6, 8) a la particular situacién anatémica del sector venoso axilo-subcla-
vio a nivel del espacio costo-clavicular (fig. 1). En efecto, tal estructura anatémi-
ca queda limitada por delante por la clavicula y por el misculo subclavio. Este
musculo se presenta como una cuerda firme que forma con la 1.2 costilla las ramas
de unas tenazas en la boca de las cuales se halla la vena subclavia.
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El estrechamienio del espacio costo-clavicular provoca, pues, un iraumatis-
mo directo sobre la vena. Tal estrechamiento se produce durante la hiperabduc-
cion del brazo, la hiperextension del cuello, la retraccion dz la espalda hacia
atras y hacia abajo.

La vena puede quedar comprimida entre: el ligamento coslo-coracoide y la
1. costilla, el masculo subclavio y la 1.* costilla, la clavicula y la 1.* costilla. Otros
lugares de compresion son: el espacio comprendido entre el pectoral menor y el
plano costal, entre el himero y el misculo subescapular (1, 8).

TABLA |

Clasificacién ce la trombosis venosa profunda del miembro superior

| Espontanea
Primaria | De esfuerzo o postraumatica
Trombosis
venosa ] Trauma directo.
profunda Comprensién extrinseca
Sepsis
Secundaria Insuficiencia cardiaca congé-
nita
Hipercoagulabilidad (Policite-
mia, pildora, céncer, etc.)

TABLA 11

Trombosis venosa profunda del miembro superior. Casuistica del Istituto di Chirurgia
Vascolare. Universita di Milano

Episodio desen-

Caso Sexo Edad Lado cacdenante Sintomas iniciales
1 M 33 lzq. Tras trobajo Cdema
fisico
2 M G7 1z7.-Dr. - Edema, dolor
3 F 43 Dr. — Edema, dolor
4 F 34 Dr. — Edema, dolor, cicnosis, cordén
axilar
F 24 Izq. = Edema, cianosis, corddén axilar
6 M 20 Izq. Tras actividad Edema, dolor
fisica
7 M 20 Dr. Jugando basket  Edema, dolor, cianosis
8 F 26 Dr.-lzq. — Edema, dolor, cianosis
9 F 32 lzq. - Edema, dolor, cianosis, fiebre
10 M 28 Dr. Tras actividad CEdema, dolor
fisica
11 M 60 lzq. - Edema, dolor
12 M 20 Dr. ~— Edema, dolor, cianosis, fiebre

Tritiusal (UR-1501). «Arcn. Int. Parmccoayn. iner.s, €3,-343, 19,9,
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Casuistica

En el Istituto de Chirurgia Vascolare de la Universidad de Milano entre ene-
ro de 1971 y diciembre de 1979, hemos observado 14 casos de trombosis venosa
profunda primaria del miembro superior en 12 enfermos. En dos de ellos la trom-
bosis fue bilateral y en tiempos sucesivos. Pertenecian al sexo masculino 7 (55%);
las edades estaban comprendidas entre los 20 y los 67 afios (promedio 35 afios).
El lado derecho estuvo afectado en 7 de los 14 casos.

Sélo en 4 pacientes fue posible recoger en la anamnesis una causa trau-
matica aguda desencadenante de la trombosis: tras un partido de Basket, una
lesion por educacion fisica, una actividad laboral (recoleccién de fruta, ordedar);
en tanto los restantes 9 casos tuvieron al parecer un inicio «espontdneo». Como
de particular, 4 de estos ultimos mostraron las primeras molestias al despertar-
se tras una noche de reposo.

¥dscule escaleno anterior
Apéfisia
coracoides
Ligsaento
coatocoracoide

Vens
subclavia

Cluvicula

Mdsculo
subclavio

0 Fig. 1. Trayecto anatémico de la vena axilar y de
costilla la subclavia.

Respecto a la sintomatologia inicial, en todos los casos (100 %) ha existido
hinchazén notable y de improviso, con menor frecuencia cianosis de todo el
miembro y dolor tipo pesadez persistente (9 casos, 64 %) y fiebre sin signos de
infeccién en 2 casos (14 %) (tabla II).

Al examen objetivo se comprobé de modo constante edema de la extremi-
dad y dolor difuso a la presién. En 2 casos (14 %) se palpaba un cordén duro en
el fondo del hueco axiliar, mientras en 5 casos (35 %) era visible una red veno-
sa superficial en el brazo y espalda.

En todos los casos se establecié el diagnéstico de trombosis venosa pro-
funda axilosubclavia, confirmada en seguida por flebografia. Las figuras muestran
algunos hallazgos flebogréficos.

Nuestros pacientes han sido observados en fase subaguda o crénica.

La terapéutica ha sido siempre médica en todos los casos: En fase subagu-
da, con anticoagulantes (heparina sdédica por via venosa, 20-40.000 U.l./dia du-
rante 7-10 dias, en infusién continua; seguido de anticoagulantes orales durante
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3-6 meses) y en fase cronica ionoforesis del miembro (con enzimas difusores
antiedematosos) y contencién elastica del brazo afectado.

En todos hemos tenido remision de la sintomatologia subaguda y mejoria de
la cronica.

No se han producido embolias pulmonares o gangrenas del miembro.

Discusion

A la luz de los datos de la literatura (3) y del analisis de nuestra casuistica
surgen algunas consideraciones sobre la etiopatogenia y la epidemiologia de la
trombosis venosa profunda del miembro superior.

Fig. 2. Flebografia que demuestra una trombosis de
la vena axilar izquierda con la correspondiente cir-
culacién colateral.

Ante todo hay que considerar que a menudo la trombosis no es un suceso
primario sino el resultado de acciones compresoras, quizds «intermitentes», so-
bre la vena por parte de las estructuras anatémicas del cinturén escapular.

Por tal motivo se puede, pues, anotar que si el diagndstico de trombosis del
sector axilo-subclavio es bastante obtenible, mucho més compleja es la indivi-
dualizacién precisa del factor etiol6gico.

Por ello se explica la diversidad de indicaciones terapéuticas que se encuen-
tran en las casuisticas de los distintos autores.

Cremos que la trombectomia con catéter de Fogarty tiene su correcta indl-
cacioén sélo en los casos de trombosis venosa en fase aguda (24-72 horas prime+,
ras), transcurrida la cual la adhesividad del trombo a la pared venosa puede hﬁj
ceer imposible su remocioén. w“_'u a-i

Asi, incluso los tromboliticos (uroquinasa) estén indicados sélo €n la' ,fa

aguda. Algunos autores obtienen buenos resultados con la asocraclnn de.la“,g’
bectomia a los tromboliticos. *y

En la fase subaguda los anticoagulantes (heparina sédica y cait:h:a
tran su justificacién para impedir la extensiéon del proceso trombbp
cer el desarrollo de la circulacion colateral; a continua¢ion -es—buén
trar anticoagulantes orales durante unos 3 a 6 meses, en relacion a la evolucién
clinica de la enfermedad.
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En fas~ cronica, como el cualquier sindrome pestfiebitico, la atencién debz
tratamiento sintomantico: antiedematosos, contencion

dedicarsc sobre todo el
elastica, ionoforesis, etc.

De esta manera hemos obtenido en todos nucsiros cascs buenos resultados,
tanto en el aspecto funcional como estético (reduccién del volumen y de la con-
sistencia del edema, desaparicion de la red venosa superficial).

Las intervenciones quirlrgicas en la fase crénica, tal el «by-pass» con safec-
-
do-
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na del segmento trombosado, no s.empre parecen indicadas, en relacion a la
tension de la trombosis. Hay que recordar que fisioldgicamente sc asiste al
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aduccion. B) Flebografia dindmica: imagen de la vena axilar, con el miembro en abduccidn.
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sarrollo de circulacién colateral que, sobrepasando la obstruccion axilosubclavia,
permite en la mayoria de casos una adecuada descarga a través del sistema yu-
gular interno.

En cualquier caso hay que eliminar una probable causa de compresién con
intervenciones quirtrgicas adecuadas a cada caso, como la tenotomia del pacto-
ral menor, la escalenotomia anterior, reseccion del ligamento costo-coracoide o
de la primera costilla. En efecto, obscrvaciones recientes (4) demuestran que mu-
chos cacos clasificados clinicamente de trombosis venosa axilo-subclavia a la ex-
ploracién quirtrgica no presentan manifestacion trombotica alguna.

De ahi la importancia de practicar en todos los casos de tromkosis venosa
axilo-subclavia un correcto examen flebogréfico, examen que debe efeciuarsz de
tipo dindmico, es cecir en dos posiciones sucesivas: primero con el miembro
en aduccién y luego en hiperabduccién. La flebografia del miembro contralateral
puede ser util para evidenciar alteraciones anatémicas causa ce compres.on.

Hay que concluir, pues, que al enfrentarse con la trombosis venosa axile-
subclavia ro existe ain un método diagndstico y sobre todo terapéutico que va-
lore la enfermedad en su significado etiologico, lo qce seguramente se debe al
hecho de que como no es de frecuente observacion se la considera ain de cszz-
so relieve clinico y social.

RESUMEN

La irombosis venosa profunca dzl miembro superior cs, respecto a la del inferor,
de porcentaje escazco (1-2 %).

Bajo el punto de vista de clasificacién, distinguimos una forma secundaria y otra
primaria. A su vez, esta (ltima presenta una forma espontdnea y otra «por esfuerzo».

La patcgenia, por la mayor parte de autores y por nuestra experiencia de 14 casos
de la forma primaria, s atribuye a una particulcr dicposicion anatémica del sector venoso
axilo-subclavio a nivel del espzcio costo-clavicular.

Sc discute ain scbre las posibilidades terapéuticas. Nuestra experiencia ha sido
siempre médica, aunque en los casos de trombosis aguda el tratamiento quirtrgico (trom-
bectomia) encuentra su indicacién.

Ei complemento radicgrafico (flebografia dindmica) siempre es de aconsejar, a fin
de una eventual procramacién quirlrgica asociada a la eliminacion de la cousa de
comprension.

SUMMARY

The frequency, classification, pathogenical and therapeutical possibilities of the decp
venous thrcmbosis of the upper limb, based on the experience of the 14 cases, are
commented on. They were all treated medically, being in a phase of chronicity, leavirg
the surgery (Thrombeztomy) for the acute cases.
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