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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un vardn de 19 afios que acude a consulta de atencién primaria
por dolor anivel axilar derecho y edema de miembro superior ipsilateral de 24 horas de evolucién. Como
antecedentes clinicos destacaba enfermedad de Crohn y asmaintrinseca; habia sido intervenido de hernia
inguinal, fimosis e hidrocele. Estaba en tratamiento inmunosupresor con Inmurel. Ante dicha clinica, se
decide derivar al paciente a servicio de urgencias hospitalario para estudio radiogréfico urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presentaba un buen estado general y destacaba
edema de miembro superior derecho con aumento de temperatura, palpandose cordén indurado anivel axilar;
los pulsos arteriales estaban presentes atodos |os niveles y no se palpaban adenopatias. La TA del brazo
izquierdo erade 128/80 mmHg y ladel derecho 124/71 mmHg. Resto de exploracion fisicanormal. Se
realiz6 analitica sanguinea con dimero D de 283 ng/ml con resto de estudio de coagul acion, hemogramay
bioquimica normales. En la ecografia doppler se confirmalatrombosis venosa axilo-subclavia derechay se
decide ingresar al paciente en el servicio de cirugia vascular iniciandose tratamiento anticoagul ante con
heparinay acenocumarol. Durante el ingreso se practicainicialmente flebocavografiay se procede a
fibrinolisis con uroquinasa, siendo necesaria la realizacion de angioplastia percutaneay posterior
trombectomia ante persistencia de trombosis en control radiol dgico. El estudio analitico con marcadores
tumorales, autoanticuerposy estudio de trombofilia fue negativo. En el TAC torécico, no se apreciaban
lesiones subyacentes.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda axilosubclavia miembro superior derecho.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se deberia hacerse con patologias osteomusculares y
tendinosas, celulitis o linfedema.

Comentario final: Latrombosis venosa de miembros superiores es una entidad poco frecuente que afecta con
mas frecuencia al territorio axilo-clavicular y que engloba alrededor de 10% de TV P. Una clinica compatible
junto con laobtencién del dimero y una ecografia nos darén el diagnéstico. Es importante determinar la
existencia de factores de riesgo para ayudar a prevenir futuros casos. A pesar de esto, se han publicado
nuevos estudios que han demostrado la baja probabilidad de efectos adversos dentro de la primera semana del
evento, apuntando la posibilidad de realizar un manejo domiciliario en aquellos pacientes de bajo riesgo.
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