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212/175 - Trombosis de la vena yugular interna diagnosticada en mujer con odinofagia
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, fumadora, sin antecedentes patol 0gicos de interés que acude ala
consulta de Atencion Primaria por odinofagia de 7 dias de evolucion que no ha presentado mejora con
antiinflamatorios orales. Durante |os Ultimos 4 dias presenta empeoramiento de la clinica con aparicion de un
bultoma laterocervical izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardiorespiratoria normal.
Oroscopia dentro de la normalidad. Palpacion dolorosa en laregién laterocervical izquierda con aumento de
volumen, no bien delimitado y sin aumento de la temperatura local. Endoscopia orofaringea dentro de la
normalidad. La analitica sanguinea mostro leucocitosis con neutrofilia sin otros cambios. Ecografia Doppler
cervical: trombosis de la venafacial izquierda ocluida totalmente en su trayecto proximal v hasta su
desembocadura a nivel de venayugular interna, con trombo flotante en ostium. TC cuello: trombo lineal dela
venayugular internaizquierda, en su tercio inferior, de 16 mm. Parece iniciarse en la desembocadura de la
venafacial, que se muestra completamente trombosada. Adenopatias izquierdas reactivas. Hemocultivos para
mi croorgani Smos anaerdbicos y aerdbicos resultaron negativos.

Juicio clinico: Trombosis venosa aguda de la vena yugular internay venafacia izquierdas.

Diagnostico diferencial: Adenopatia cervical asociada a proceso inflamatorio, tuberculosis ganglionar
cervical, inflamacion de la glédndula parétida, nddulo tiroideo, linfoma.

Comentario final: La paciente fue ingresada con € diagnéstico de trombosis de la vena yugular internay
facial secundaria a amigdalitis aguda complicada. Recibié tratamiento antibiotico y corticoideo durante 4
semanas; y anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular hasta completar 10s 2 meses. Se realizo
estudio de trombofilia resultando positivo paralaresistenciaala proteina C activada secundariaa una
mutacion heterozigotatipo Leiden del factor V.
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