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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afnos con antecedentes de Fx de peroné hace 10 afios y Fx de
clavicula izquierda intervenida hace 4 anos. Cristalero de profesion. Niega habitos téxicos. Sin
tratamiento actual. Acude a consulta de AP al notarse “bultoma” en zona clavicular izquierda de
unas 3 semanas de evolucion, con parestesias, frialdad y coloracién azulada en dedos de mano
izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecia tono azulado de zonas acras de mano
izquierda, asi como frialdad al tacto. Se palpa unica adenopatia supraclavicular sélida, de unos 2 cm,
adherida a planos profundos y dolorosa a la palpacién. No se palpa pulso radial izquierdo, con
relleno capilar enlentecido. Pulsioximetria mano derecha 98% e izquierda 85%. Auscultacién
cardiaca y pulmonar normal. Abdomen anodino. No se palpan otras adenopatias. Se solicita Rx de
torax donde destaca la presencia de placa metalica con tornillos en clavicula izquierda de cirugia
previa. Ante los hallazgos en la exploracién, se deriva a Urgencias del Hospital, procediéndose
posteriormente a su ingreso. Se realiza ecografia Doppler arterial y TAC tdérax sugerentes de lesion
de arteria subclavia por tornillo que sobrepasa la cortical de la clavicula, con aumento de partes
blandas que podria corresponder a pseudoaneurisma trombosado. Se remite al paciente a Cirugia
Vascular de Hospital de referencia.

Juicio clinico: Trombosis arterial en MSI. Pseudoaneurisma trombosado de arteria subclavia
izquierda secundario a material de osteosintesis.

Diagnostico diferencial: Etiologia infecciosa (virica o bacteriana); enfermedad hematoldgica
(linfoma) o pensar en metdastasis; enfermedad autoinmune (LES, AR...); lipoma, quiste epidermoide.

Comentario final: La mayoria de los pacientes con “adenopatias” son diagnosticados con una
cuidadosa anamnesis y una completa exploracion. Es fundamental realizar un rastreo completo de
todas las areas proximas a la adenopatia con el fin de localizar otros signos de alarma. El reto del
médico de familia es identificar a los pacientes que deben ser derivados a segundo nivel asistencial.
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