Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):14

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2515 - Disnea tras una mudanza, ¢quién lo iba a decir?

P. Gantes Nieto®, L. Romdn Jiménez®, G. Luque Pérez", I. Quiros Cassillas’, M.M. Carricondo Avivar’ y A.
Rodriguez Serrano®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dofia Mercedes. Dos Hermanas. "Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Nuestra Sefiora de Consolacion. Utrera. “Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Nuestra Sefiora de la Oliva. Alcald de Guadaira.
‘Médico Residente. Centro de Salud Principe de Asturias. Utrera Norte. Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Don Paulino Garcia Donas. Alcald de Guadaira.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, fumadora de 20 cigarros/dia, sin otros antecedentes de
interés, que consulta por disnea de una semana de evolucidn a pequenos esfuerzos. Al presentar una
exploracion normal, se procede a solicitar estudio de disnea de forma reglada. Al dia siguiente,
vuelve porque ademas, se nota aumento de tamano de miembro superior derecho (MSD), habia
hecho mudanza hacia una semana. Se decide derivacion a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica con saturacion de
oxigeno del 99% y auscultacién cardiorrespiratoria normal. Discreto aumento de tamafio de MSD sin
otros signos asociados. Dimeros D 1030. Gasometria arterial, Rx térax y EKG normal. Eco-doppler
venoso MSD: no trombosis venosa profunda (TVP). Angio-TAC: tromboembolismo agudo bilateral
(TEP). Marcadores tumorales negativos. Revisan angio-TAC, observando zona de mayor densidad en
subclavia, sin poder descartar TVP.

Juicio clinico: TEP bilateral, posible TVP en MSD (sindrome Paget-Schrotter).

Diagnostico diferencial: En nuestra paciente, podria plantearse entre otros diagnosticos
diferenciales: sindrome anémico o insuficiencia cardiaca o respiratoria.

Comentario final: Al alta, anticoagulacion con sintrom, abandono del tabaco y manguito de
compresion de MSD. TAC de control normal. El TEP es una entidad de dificil diagndstico, con gran
variabilidad clinica, siendo asintomaticos en un 40-50% de los casos. El sindrome Paget-Schrotter es
una trombosis de la vena subclavia en la unidén subclavio-axilar, como consecuencia de un esfuerzo.
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