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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de treinta afios que acude a la consulta por un cuadro de seis dias de evolucion
de dolor en region axilar derecha, asociado a parestesias ocasionales en el brazo. Consulté asu MAP, quele
prescribio ibuprofeno. En los dias siguientes, observé una discreta tumefaccién progresiva. Desde hace cinco
meses toma anticonceptivos por via oral. En ninglin momento ha presentado disnea o dolor toréacico.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, estable hemodinamicamente. La auscultacion
cardiopulmonar sin ateraciones. Pequefia masa axilar en M SD, discretamente dolorosa a la pal pacion con
colaterales venosos proximales sin cordones venosos. Radiografias de torax y electrocardiogramasin
hallazgos patol 6gicos. En la analitica dimero D 0,54 ?g/ml. Se realiza ecografia Doppler venoso de MSD:
trombosis del sistema venoso profundo derecho, desde vena axilar hasta subclavia distal. Se pauta heparina a
dosis anticoagulantes y se cursa su ingreso, realizandose entonces lafibrindlisis local. Posteriormente,
presenta retrombosis, [levandose a cabo una nueva angioplastiay una nuevafibrindlisis local, ambas con
buen resultado.

Juicio clinico: Trombosis del sistema venoso profundo derecho desde vena axilar hasta subclavia distal,
asociada a anticonceptivos orales.

Diagnostico diferencial: Celulitis, hematoma, lesiones musculares, hidrosadenitis infecciosa, linfangitis.

Comentario final: Latrombosis venosa profunda localizada en la vena axilar y subclavia es una entidad poco
frecuente. La mayoria de estos casos se deben a causas secundarias, traumatismos, uso de anticonceptivos
orales, empleo de catéteres venosos centrales 0 marcapasos. Entre las causas primarias, se encuentrala
compresion de la vena subclavia, en relacion con e gercicio (sindrome Paget-Schroetter) o causas
idiopaticas. La ecografia es la prueba de eleccion. Es necesario descartar la presencia de un
tromboembolismo pulmonar. El tratamiento se basa en la anticoagulacion. Si €l &reade lesion es extensa, se
puede emplear la angioplastia, descompresion toracica o fibrindlisis.
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