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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50a sin AP de interés que acude a nuestra consulta de forma urgente por
aparicion de edemay dolor en brazo derecho sin traumatismo previo de 12h de evolucion. Readlizada
exploracion bésicaen AP seremite al servicio de urgencias paralarealizacion de pruebas complementarias
(PC).

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion realizada en AP: paciente con buen estado general,
normohidrataday normocoloreada. TA 120/70 mmHg, FC 52 Ipm, T236,5 °C. ACR: ritmica. MV C. ESD
pulso radial y cubital presente, edema de dicha extremidad con tumefaccion muscular, no se palpa cordon
varicoso. PC realizadas en urgencias: analitica: hemograma, bioquimicay coagulacién con pardmetros dentro
de lanormalidad, incluido dimero D. Eco doppler venosa ESD: vena yugular comun, internay externasin
alteracién. Venas subclaviay axilar con imagen hipoecogénica en su interior, que no permite la compresion
venosa, sin flujo fasico en su interior. Onda A - compatible con trombosis venosa aguda de vena subclavia.

Juicio clinico: Seiniciatratamiento con HBPM en dosis de anticoagulacion y se remite a Unidad de
Diagnostico Rapido (UDR) donde se realizan: Rx térax, TAC cuello y mamografia: sin hallazgos

patol 6gicos. Analitica con marcadores tumoralesy estudio de coagulopatia en el que destaca
hipertransaminasemia. Cabe destacar como complicacion grave de esta entidad tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: Primarias. 20% idiopaticas y sd. de Paget-Schroetter. Secundarias. sd paraneoplasico
(linfoma, timoma, c. de pulmén, ovario, gastrointestinal); obesidad; embarazo; farmacos (anticonceptivos
orales); coagulopatias.

Comentario final: Después de descartar causas secundarias de trombosis venosay teniendo en cuenta que se
trata de una paciente que practica de formaregular e intensagjercicio fisico, se orientael caso como el de un
trombosis primaria idiopatica, probablemente secundaria a una actividad repetitiva de la extremidad superior
asociada a una anormalidad mecéanica de la porcién costoclavicular del sector venoso axilo-subclavio.
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