Cartas al Director

Trombosis venosa de la extremidad superior
en pacientes jovenes con enfermedad
tromboembdlica venosa

Sr. Director:

La trombosis venosa profunda (TVP) de la extremi-
dad superior es una entidad mucho menos frecuente
que la que afecta al territorio venoso profundo de las
extremidades inferiores. Sin embargo, en los ultimos
anos se ha observado un aumento de su incidendia,
probablemente en relacion a la mayor utilizacion de
catéteres endovenosos en nuestros hospitales'.
Asimismo, constituye una causa importante de morbili-
dad, especialmente entre la poblacién activa. Se pueden
distinguir dos formas clinicas de esta entidad® La pri-
maria o espontanea, denominada simdrome de Paget-
Schroetter, asociada a anomalias anatémicas, como cos-
tilla cervical o tinel de la subclavia, que se presenta en
sujetos jovenes, preferentemente varones y en relacion
con el ejercicio fisico extenuante que implique la abduc-
cion del brazo. La forma secundaria incluye aquellas
situaciones que favorecen la lesion endotelial, la altera-
cién del flujo sanguineo o predisponen a la hipercoagu-
labilidad. Entre éstas figuran: enfermedad maligna,
insuficiencia cardiaca, infeccion, traumatismo directo,
anovulatorios orales, abuso de drogas por via parente-
ral, masa mediastinica, catéteres endovenosos y estados
primarios de hipercoagulabilidad.

El curso clinico de ]a TVP de miembro superior pare-
ce ser, en términos generales, menos torpido que el de
la trombosis de extremidades inferiores®. Sin embargo,
continuan existiendo discrepancias al respecto* y sobre
la incidencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) en
estos pacientes™®”.

Hemos estudiado 65 pacientes jovenes, 27 mujeres y
38 varones, con edades comprendidas entre los 18 y 53
anos, diagnosticados de enfermedad tromboembdlica

venosa (ETEV) en el Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza durante un periodo de tres anos. A cada uno
se les realizd un estudio basico de coagulacién y un
estudio de trombofilia, incluyendo la determinacion de
antitrombina III funcional, proteina C (PC) antigénica y
funcional, proteina S total y libre, plasminégeno, res-
puesta anticoagulante a Ja proteina C activada y Test de
Exner (anticoagulante lipico). De cada paciente se ha
recogido la edad, el sexo, la localizacién y el niimero de
episodios trombéticos presentados, la presencia de
antecedentes familiares de ETEV y de factores de riesgo
trombotico.

Las extremidades inferiores y el pulmén han sido,
por excelencia, los 6rganos diana de la ETEV en nuestra
serie, con un 66,15% y un 20% de los casos, respectiva-
mente. Sin embargo, queremos resaltar la elevada inci-
dencia de la TVP de extremidades superiores, que
supone un 12,3% de las trombosis estudiadas (tabla I),
resultado que contrasta con el de otros grupos que
refieren incidendias desde un 3,5% hasta un 9,7% en la
serie con mayor incidencia®.

En cuanto a las trombosis de miembro superior, la
edad media fue de 29,8 anos (18-42) y no se observaron
diferencias respecto al sexo. Todos los casos fueron con-
firmados mediante flebografia, observandose una
mayor incidencia en la extremidad superior izquierda
(75%), especialmente en las venas axilar y subclavia.
Ningiin paciente presentaba antecedentes familiares ni
personales de ETEV. Respecto a la evolucién clinica, ha
sido detectada una incidencia de TEP (12,5%) diagnos-
tico superior a la de algunos grupos®, pero similar a la
de otros trabajos consultados’. Sin embargo, no se ha
observado recurrencia de las trombosis ni aparicion de
sindrome postflebitico.
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Respecto a las formas clinicas de presentacion en
relacion a los factores de riesgo trombético, 2 pacientes
presentaron caracteristicas de la forma primaria o
espontanea, refiriendo el ejercicio fisico (squash y alpi-
nismo) como factor predisponente, y otros 4 pacientes
presentaron la forma secundaria: catéter endovenoso
en el contexto terapéutico de una neumonia por
Legionella (1 caso), insuficiencia cardiaca (1 caso), costi-
lla cervical intervenida quirtrgicamente con anteriori-
dad (1 caso) y un paciente con deficiencia congénita de
proteina C. En dos enfermos no se detecté ninguna
anomalia que justificara la aparicién de la TVP.

Por todo ello, pensamos que la mayor incidencia de
trombosis de extremidad superior en nuestra serie se
debe, probablemente, al azar, ya que sélo un paciente
era portador de un catéter endovenoso y ninguno era
adicto a drogas parenterales, causas registradas en la
literatura como responsables del incremento de este
tipo de trombosis®'®. Creemos que el hallazgo en un
caso de un estudio de trombofilia alterado justifica la
realizacién del mismo en estos pacientes.

Caracteristicas de los pacientes estudiados

Caso | Edad | Sexo | Localizacion Factor
predisponente
1 28 v Axilar-humeral | Deficiencia PC
tipo |
2 32 v Subclavia | Ejercicio fisico
38 V' Axilar D + TEP Insuficiencia
cardiaca
4 24 Axilar-subclavia | | Ejercicio fisico
5 42 v Axilar-subclavia | | Catéter
endovenoso
33 M Subclavia | NO
18 M Subclavia D Costilla cervical
+ cirugia
8 24 M Axilar | NO
Wovarén M: mujer |@ izquierda Diderecha
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