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RESUMEN

Se presenta un caso de Trombosis de la Viena Subclavia Dr: idiopética
(Sindrome de Paget-Schoetter). Tras comentar sus causas, se discuten los
procedimientos diagndsticos (Ecografia y flebografia) y su positividad y la

conducta terapéutica.

SUMMARY

A case of Idiopathic Thrombosis at the Right Subclavian Vein (Paget-
Schoetter’'s Syndrom) is reported. The authors comment the different diag-
nostic techniques (phlebography and Ultrasonography) and their results as
well as the therapeutics management.

Introduccion

La trombosis de la vena subclavia
idiopatica o Sindrome de Paget-
Schoetter fue descrita por primera
vez por Paget, en 1875 como
«gouty phlebitis» (1); y Von Schoet-
ter, en 1884, atribuye la clinica des-
crita por Paget a la oclusion de la
vena subclavia (2). Su frecuencia es
solo de 1 al 3% de las trombosis
venosas profundas en las diferentes
series (3-6). Son trombosis menos
frecuentes y menos peligrosas que
las que se desarrollan en los miem-
bros inferiores (7). Su tratamiento tra-
dicionalmente ha consistido en el
reposo, elevacion del brazo y anti-
coagulacion. Sin embargo, este tra-
tamiento se asocia a complicaciones
leves, como impotencia funcional en
un 74% (8), y graves, como el trom-
boembolismo pulmonar y gangrena

venosa que en algunas series alcan-
zan el 36% (9).

Numerosos autores han intentado
determinar la estrategia diagnostica
y terapéutica en este sindrome. Pre-
sentamos un caso de trombosis de
la vena subclavia para el cual el tra-
tamiento con tromboliticos no fue el
esperado,

Caso clinico

Paciente de 32 anos que, estan-
do previamente bien (24 horas an-
tes practico ciclismo de paseo), acu-
de a nuestro hospital por edema del
miembro superior derecho, acompa-
nado de parestesias, dolor modera-
do e impotencia funcional relativa de
unas 12 horas de evolucion.

A la exploracion: edema del miem-
bro superior derecho (MSD) (didme-
tro de 37 cm MSD y 34 cm MSI),

acompanado de cianosis hasta la
raiz del MSD con un margen bien
delimitado, pulso radial mantenido,
no sensacion de masa en cuello ni
adenopatias axilares o supraclavicu-
lares. Auscultacion cardiaca dentro
de la normalidad, sin alteraciones de
la conduccion ni arritmias segun el
estudio electrocardiologico.

El estudio radioldgico de tdrax,
hombro y antebrazo derecho fueron
normales. Con la sospecha de obs-
truccion del sistema venoso se
realizd una flebografia de antebra-
zo derecho, apreciandose obstruc-
cion completa de la vena subclavia
(Fig. 1), y un estudio ecografico de
ambas regiones subclavias, eviden-
ciando la obstruccion intraluminal, ya
conocida, no existiendo patologia
adyacente (Fig. 2).

Ante el diagnodstico de trombosis
de la vena subclavia derecha idio-
patica, se decidio iniciar el tratamien- |
to con activador del plasminogeno
(rt-PA) durante 24 h. y posterior he-
parinizacion (250 mg en 500 cc de
SF cada 24 h en perfusion). Tras la
fibrindlisis por via general, desapa-
rece la cianosis y disminuye el ede-
ma, apareciendo una abundante cir-
culacion periférica en la base,
hombro y cuello del paciente.

Se realizo flebografia de control
y ecografia en la que se eviden-
clan numerosas colaterales, mante-
niendo la trombosis en la vena sub-
clavia.

En la actualidad (5 meses mas tar-
de) mantiene un ligero edema de
MSD, con abundante circulacion co-
lateral.
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Fig. 1 - Estudio flebografico del miem-

bro superior derecho: Muestra «obstruc-

cion» de la vena subclavia (*), con defec-

to de repleccion en porcién proximal,

numerosas colaterales y relleno de la
vena yugular (**).

Discusion

El Sindrome de Paget suele ocu-
rrir en hombres jovenes, siendo la
extremidad mas afecta el brazo do-
minante. Las causas mas comunes
son las descritas en la Tabla 1. Sin
embargo, su patogenia sigue sien-
do desconocida, recomendando los
comités de trabajo (12) que siempre
se mencione la posible causa de la
trombosis y, si no se encuentran an-
tecedentes de fracturas, catéteres ve-
nosos, flebitis sépticas, se pueden
considerar idiopaticas.

Segun un estudio realizado por
Lindbald, en 1988, las trombosis
subclavias primarias nunca desarro-
llaban un tromboembolismao, pulmo-
nar a diferencia de las trombosis se-
cundarias (13).

El diagnostico puede no realizar-
se si no se sospecha por la clinica,
debido a que una parte son asinto-
maticas (hasta un 28% de las origi-
nadas por catéteres (14)). Para su
diagnéstico se recomienda la eco-

Fig. 2 - Estudio ecografico: Imagen tu-

bular anecoica, con numerosos ecos in-

ternos ("), no compresible, compatible
con trombosis de la vena subclavia.

grafia y la flebografia. La ecografia
no suele tener falsos positivos (15)
pero si falsos negativos, por lo que
es aconsejable la realizacion de una
flebografia (2). Sélo la flebografia es
un documento objetivo, preciso, que
permite valorar la localizacion, exten-
sion exacta de la patologia, determi-
nando la indicacién terapéutica (16)
y su evolucion tras tratamiento. Hay
autores que solo indican la flebogra-
fia en casos de lesiones centrales y
cuando existe estenosis; en el resto
de los casos indican la ecografia
que, en sus manos, llegan a tener
el 100% de sensibilidad y especifi-
cidad (17). Otros autores abogan por
la flebografia con Tc-99m DTPA
cuando esta indicado el tratamiento
quirdrgico (18).

El tratamiento de la trombosis de
la vena axilar-subclavia es un tema
en debate, aunque en la actualidad
se tiende hacia las técnicas de trom-
bdlisis.

La completa resolucion de los sin-

tomas con el tratamiento conserva-
dor se da en un 15% al 30% de
los pacientes (4), por lo tanto persis-
ten en un numero elevado de pa-
cientes los sintomas de obstruccion,
hipertension venosa y dano valvular
(19). Tilney (20) demostrd que alre-
dedor del 74% de los pacientes
mantienen un sindrome postilebitico
cuando se optaba por la terapia con-
servadora.

El papel de las sustancias trom-
boliticas (estreptokinasa, urokinasa y
activador del plasminégeno (rt-PA))
en la trombosis de la vena subcla-
via es controvertido. Numerosos
autores (4, 6, 7, 21) abogan por su
utilizacion, debido sobre todo a la
alta frecuencia de repermeabllizacion
total (71%), menor frecuencia de
tromboembolismo pulmonar, menor
frecuencia a desarrollar un sindro-
me postflebitico, y menor dafio al en-
dotelio vascular. Sin embargo, la con-
traindicacion a su tratamiento es un
factor condicionante importante, asi
como su mayor frecuencia de he-
morragias, siendo el r-PA el que ma-
yor afinidad por el trombo posee y
el de menos tendencia a la hemo-
rragia (22).

Aungue la mayoria de los autores
recomiendan la terapia con trombo-
liticos locales, sus resultados no son
contundentes, aunque si demuestran
mejor resultado que con el tratamien-
to conservador. Para Aburahma (4)
y Machleder (21) la urokinasa tiene
mejor resultado que la estreptokina-
sa, mientras que para Wilson (6) es
la estreptokinasa la que proporcio-
na mejor rendimiento. Segun Law-
rence (22) los mejores resultados se
obtienen con el activador del plas-
minogeno. En el seguimiento, el 25%
de los pacientes con una resolucion
total desarrollan un sindrome post-
flebitico. En nuestro paciente opta-
mos por el activador del plasmino-
geno por via general, no obteniendo
la resolucion del cuadro clinico en
su totalidad, ni la permeabilizacion
de la luz de la vena subclavia.
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Tabla 1

Etiologia de la trombosis de la vena subclavia.

Modificada de Barret et al. (7)

Intrinsecas

Yatrogénica:

Catéteres para vias centrales
Tratamiento quimioterapico
Soluciones hiperténicas
Inyecciones sépticas
Cateterismos diagnosticos

Meédicas:

Extrinsecas

Mixtas

Idiopatica o primaria o trombosis de esfuerzo (effort thrombasis).

Enfermedad maligna
Obstruccion del tumor
Metastasis
Hipercoagulabilidad
Hemopatias
Colagenosis
Enfermedad de Buerger
Contraceptivos orales
Insuficiencias cardiacas
Desnutricion, shock.

Sindrome de compresién costo-clavicular
Traumatismos
Pseudoartrosis de la clavicula o

de la primera costilla
Tumores axilares y subclaviculares
Aneurismas del arco adrtico
Adenopatias
Infecciones vecinas
Radioterapia
Sindrome nefrotico

Sindrome de hiperestimulacion del ovario (10)

Déficit del factor || de la heparina (11).

Hemopatias mas catéter
Desnutricion mas catéter
Sindrome del estrecho mas contraceptivos.
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