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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 36 afos de edad sin antecedentes personales de interés ni
habitos téxicos que acude a consulta refiriendo edema en miembro superior derecho de dos dias de
evolucion (consulto el dia previo al Servicio Normal de Urgencias siendo dado de alta con
ibuprofeno). A la entrevista dirigida refiere realizacidon de halterofilia en los dias previos. Ante no
mejoria del cuadro se decide derivacion hospitalaria para valoracion. Tras realizacion de analitica y
pruebas complementarias se diagnostica de trombosis venosa profunda (TVP) de miembro superior
derecho (MSD) y se decide realizacién de TC cuello/térax/abdomen/pelvis para descartar etiologia
neoplasica ademas de anticoagulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Independiente para las actividades basicas.
Auscultacion: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado. No ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: anodino. MSD: edema desde antebrazo, algo mas a tensién en tercio
proximal. Pulsos conservados. Movilidad conservada. Neurologico: consciente y orientado en las tres
esferas. Analitica: dimero D 4.960, resto dentro de limites normales. Eco Doppler de MSD: Defecto
de replecién en vena axilar y basilica en relacion con una trombosis, resto dentro de la normalidad.
TC: sin hallazgos relevantes.

Juicio clinico: Enfermedad de Paget-Schroetter (trombosis de esfuerzo).
Diagnostico diferencial: Neoplasia, trombofilia, traumatismo.

Comentario final: Ante un paciente sin antecedentes que acude a consulta de atenciéon primaria
por cuadro de edema de miembro/s superior/es, se debe interrogar en busca de actividades
musculares de repeticion asi como tener en cuenta otras posibles causas compresivas para la
realizaciéon de pruebas complementarias.
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