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Introducción 

La ~rombosis Venosa Profunda del miembro superior representa un pequeño 

tanto por ciento (1-2 %) en relación a la del miembro inferior (5. 7). Esta entidad 

clínica es un campo de notable interés, desde el momento en que todavía no tie- 

ne una clara clasificación etiopatogénica y, por consiguiente, la terapéutica más 

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 clínico son las secuelas postrombóticas, con la sub- 

secuente limitación funcional residual en sujetos a menudo muy jóvenes. 

En cuanto se refiere a la clasificación es oportuno distinguir las trombosis 

venosas profundas del miembro superior en secundarias y primarias; estas últi- 

mas, a su vez, subdivididas en espontáneas y .de esfuerzo. o postraumáticas 
(tabla 1). 

Lo más frecuente es que se afecte la vena axilar (50 O/O 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 años 

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 último, el sexo masculino está más 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 situación anatómica del sector venoso axilo-subcla- 

vio a nivel del espacio costo-clavicular (fig. 1). En efecto, tal estructura anatómi- 

ca queda limitada por delante por la clavícula y por el músculo subclavio. Este 

músculo se presenta como una cuerda firme que forma con la 1 .a costilla las ramas 

de unas tenazas en la boca de las cuales se halla la vena subclavia. 

Traducido del original en italiano por l a  Redacción. 
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El estrechainiento del espacio costo-clavicular provocs, p ~ s ,  un traumatis- 

m o  directo s o b r e  la vena.  'Tal estrechamiento se produce durante  la hiperabduc- 

ción del brazo, la hiperextensión del  cuello, la retracción dr la espslda hacia 

a t r á s  y hacia abajo. 

La vena puede  quedar  comprimida entre:  el ligamento costo-corauoide y la 
l." costilla. el músculo subclavio y la 1." costilla, la clavícula y la 1 ." costilla. Otros 

lugares  d e  compresión son: el espacio comprendido en t re  el pectoral menor y el 
plano costal, en t re  el húmero y el músculo subescapular  (1, 81. 

TABLA 1 

Clasificación de  la trombosis venosa profunda del miembro superior 

Espontánea 
Prirnixia { De esfuerzo o postraumática 

T;.ombosis 
v e ~ o s a  Trauma directo. 
profunda Comprensión extrínseca 

Sepsis 
Secundciria Insuficiencia cardíaca congé- 

nita 
Hipercoagulabilidad (Policite- 

mia. píldora. cáncer, etc.) 

TABLA II 

Trombosis venosa profunda del miembro superior. Casuística del lstítuto di Chirurgia 
Vascolare. Universita di Milano 

Episodio desen- 
Caso Sexo Edad Lalo cadenante Síntomas iniciales 

1 M 33 Izq. 

2 M 67 Izq.-Dr. 
3 F 43 Dr. 
4 F 34 Dr. 

5 F 24 Izq. 
6 M 20 Izq. 

7 I A  20 Dr. 
8 F 26 Dr.-Izq. 
9 F 32 Izq. 

10 M 28 Dr. 

11 A 60 Izq. 
12 M 20 Dr. 

Tras trsbajo 
físico 
- 
- 
- 

- 
Tras actividad 

física 
J~igumio basket 

- 
Tras actividad 

fisica 
- 

Edema 

Edema, dolor 
Edema. dolor 
Edema. dolor, cienosis. cordón 

axilar 
Edema. cianosis, cordón axilar 
Edema. dolor 

Edema. dolor, cianosis 
Edema. dolor, cianosis 
Edema. dolor, cianosis, fiebre 
Edema. dolor 

Edema. dolor 
Edema, dolor. cianosis. fiebre 

Tr~tlusal (UH-1501). -Aren. Int. Parmncoayn. insr... za8-3l3, 19.9. 
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Casuística 
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. Pertenecían al sexo masculino 7 (55%); 
las edades estaban comprendidas entre los 20 y los 67 años (promedio 35 años). 
El lado derecho estuvo afectado en 7 de los 14 casos. 

Sólo en 4 pacientes fue posible recoger en la anamnesis una causa trau- 
mática aguda desencadenante de la trombosis: tras un partido de Basket, una 
lesión por educación física, una actividad laboral (recolección de fruta, ordeñar); 
en tanto los restantes 9 casos tuvieron al parecer un inicio aespontáneo*. Como 
de particular, 4 de estos últimos mostraron las primeras molestias al despertar- 
se tras una noche de reposo. 

Fig. 1. Trayecto anatómico de la vena axllar y de 
la subclavla. 

Respecto a la sintomatología inicial, en todos los casos (100 %) ha existido 
hinchazón 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 
infección en 2 casos (14 %) (tabla 11). 

Al examen objetivo se comprobó de modo constante edema de la extremi- 
dad y dolor difuso a la presión. En 2 casos (14 %) se palpaba un cordón 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 estableció el diagnóstico de trombosis venosa pro- 
funda axilosubclavia, confirmada en seguida por flebografía. Las figuras muestran 
algunos hallazgos flebográficos. 

Nuestros pacientes han sido observados en fase subaguda o crónica. 
La terapéutica ha sido siempre médica en todos los casos: En fase subagu- 

da, con anticoagulantes (heparina sódica por vía venosa, 20-40.000 U.l./día du- 
rante 7-10 días, en infusión continua; seguido de anticoagulantes orales durante 



ANGIOLOG~A TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 

VOL. XXXIII, N.O 2 PRIMARIA DEL MIEMBRO SUPERIOR 

PAC. 

63 

3-6 meses) y en fase crónica ionoforesis del miembro (con enzimas difusores 
antiedematosos) y contención elástica del brazo afectado. 

En todos hemos tenido remisión de la sintomatología subaguda y mejoría de 

la crónica. 
No se han producido embolias pulmonares o gangrenas del miembro. 

Discusión 

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

Flg. 2. 
la vena 

Flebografia que demuestra una trombosis 
axilar izquierda con la correspondlente ( 

culación colateral. 

Ante todo hay que considerar que a menudo la trombosis no es un suceso 
primario sino el resultado de acciones compresoras, quizás uintermitentesn, so- 
bre la vena por parte de las estructuras anatómicas del cinturón escapular. 

Por tal motivo se puede, pues, anotar que si el diagnóstico de trombosis del 

sector axilo-subclavio es bastante obtenible, mucho más compleja es la indivi- 
dualización precisa del factor etiológico. 

Por ello se explica la diversidad de indicaciones terapéuticas que se encuen- 

tran en las casuísticas de los distintos autores. 

Cremos que la trombectomía con catéter de Fogarty tiene su correcta indl: 

cación sólo en los casos de trombosis venosa en fase aguda (24-72 horas prime4 ?. . 
ras), transcurrida la cual la adhesividad del trombo a la pared venosa pue$?..hdi 
ceer imposible su remoción. 

Así, incluso los trombolíticos (uroquinasa) están indicados 

aguda. Algunos autores obtienen buenos resultados con la asocia 

bectomía a los trombolíticos. 
En la fase subaguda los anticoagulantes (heparina sódica 

tran su justificación para impedir la extensión del proceso tro 
cer el desarrollo de la circulación colateral; a con t inuae ióñ t&~ 
trar anticoagulantes orales durante unos 3 a 6 meses, en relación a la evolución 

clínica de la enfermedad. 



En ;'as? crónica, como el cualquicr síndron.ie pcstficbítico, la atención debu 

dedicarse sobre todo el tratamiento sintomántico: antiedematosos, contención 
elástica, ionoforesis, etc. 

De esta manera hemos obtenido en todos nucstros cascs buenos resultados, 

tanto en el aspecto funcional como estético (reducción del volumen y de la con- 
sistencia del edema, desaparición de la red venosa superficial). 

Las interveticiones quirúrgicas en la fase crónica, ?al el -by-pass* con safc- 

na del segmento trombosado, no s:crrpre parecen indicadas, en relación a la .3x- 

tensión de la trombosis. Hay que recordar que fisiológicamente se asistc al d2- 

1.  3 .  L. i )  i.c..c(rrfia 6in5nica: ctstruccion de la vena axilcr derecha, con el miembro en posición de 
aducción. E) Flebografia dinámica: imagen de la vena axilar, con el miembro en abducción. 
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sarrollo de circulación colateral que, sobrepasando la obstrucción axilosubclavia, 
permite en la mayoría de casos una adecuada descarga a tiavés del sistema yu- 
gular interno. 

En cualquier caso hay que eliminar una probable causa de compresión con 
intervenciones quirúrgicas adecuadas a cada caso, como la tenotomía del pscto- 
ral menor. la escalenotomía anterior, resección del ligamento costo-corauoide o 
de la primera costilla. En efecto, observaciones recientes (4) demuestran que md- 

chos casos clasificados clínicamente de trombosis venosa axilo-subclavia a la ex- 
ploración quirúrgica no presentan manifestación trombótica alguna. 

De ahí la importancia de practicar en todos los casos de ,tromba-' JIS venosa 

axilo-subclavia un correcto examen flebográfico, examen que debe efectuarsr de 
tipo dinámico, es decir cn dos posiciones sucesivas: primero coa el miem5ro 

en aducción y luego cn hiperabducción. La f.lebogrnfía del miembro contralatcral 
puede ser úti l  para evidenciar alteraciones anatómicas causa de comp:*es:ón. 

Hay que concluir, pues, que al enfrentarse con la :rombosis ;lenoso axilo- 

subclavia r o  existe aún un método diagnóstico y sobre todo iw-ap5utico que v3- 

lore la enfermedad en su significado etiológico. lo qce seguramente se debe al 
hecho de que como no es de frecuente observación se la considera aú2 de cszz- 

so relieve clínico y social. 

RESUMEN 

La trombosis venosa profunda clul miembro s ~ p e r i o r  c s ,  respecto a la del infcr'or. 
de  porcentajc e scc ro  (1-2 

Bajo el pünto d e  vista de  clasificación, distinguimos una f o ~ m a  secundaria y otra 
primaria. A s u  vez. e s t a  última presenta una forma espontánea y otra -por esfueizom. 

La patcgenla, por la mayo: parte d e  autores y por nuestra experiencia d e  14 casos  
de  la forma p:inar:a, se atribuye a una particulcr dirpooición anatómica del occto:. venoso 
axilo-s~bclavio a nivel del espacio costo-clavicular. 

Se discute aún sobre  las posibilidades terapéuticas. Nuestra experiencia ha sido 
siempre médica, aunque en los casos  d e  trombosis aguda el tratamiento quirúrgico (trom- 
bectomía) encuentra su indicación. 

Ei comp!emcn.io radiográfico [flebografía dinámica) siempre es de  aconsejar, a fin 
d e  una eventual procrarnación quirúrgica asociada a la eliminación de  la causa d c  
comprensión. 

Thc frequency, classifi~cation, pathogenical and therepeutical possibilities of the decp 
venous thrcmbosis of the  uppcr lirnb. based on the experience of the  14 cases .  are  
commented on. They \vere al1 treated medically. being in a phase of chronicity. leavicg 
the  surgery [Thrombe:tomy) for t hc  acute cases .  
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