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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 42 afios. Sin antecedentes de interés. No habitos toxicos. No medicaciones
previas. Acude por sensacién brusca una mafiana, sin antecedente traumético, de presiéon a nivel de 1/3 medio
del brazo derecho, tumefaccion aese nivel, coloracion violaceay parestesias distales.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta de AP: Buen estado general. Afebril. Auscultacion
cardiopulmonar normal. No soplos carotideos. No ingurgitacién. Sensibilidad y fuerza conservadas en
extremidades. ROTs vivos. Ligeratumefaccion en 1/3 medio de brazo derecho. Aumento de temperatura
local y discreto rubor. Se palpatenddn bicipital integro. Pulsos distales presentes y simétricos. Se deriva para
valoracion a servicio de urgencias. EKG: bradicardia sinusal a59 Ipm. Bioguimica, hemogramay
coagulacion sin alteraciones. D-dimero 1.294. Rx térax: sin hallazgos. Eco doppler venoso MSD: material
hiperecogénico en laluz de lavenayugular externa derecha que se extiende desde € origen de la subclavia,
af ectada parcialmente, observandose permeabilidad distal. Hallazgos que sugieren trombosis parcial aese
nivel. Ingreso en Medicina Interna: marcadores tumorales: negativos. Antitrombinalll normal,
anticoagulante lUpico negativo. Ac. anti-nucleares negativos. Tc torax y cuello: Tendencia alarecanalizacion
de latrombosis venosa localizada a nivel del opérculo torécico derecho. Persiste visualizandose trombosada
rama colateral de venayugular externa derecha, permeable. Seinicia seguimiento por parte de Medicina
Interna, manteniéndose por el momento anticoagulacion con HBPM hasta finalizar estudios.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda espontédnea de M SD (sindrome Paget-Schroetter).

Diagnostico diferencial: Rotura tendinosa biceps humeral. Contractura muscular. Celulitis. Linfedema
Comentario final: LaTVP del miembro superior es una entidad poco frecuente (10% de todaslas TVP). Se
dividen en primarias (idiopaticas, por compresion o relacionadas con € gercicio: Paget-Schroetter) y
secundarias (a catéteres, marcapasos, cancer, trombofilia, traumatismos, uso de ACOSs). Se caracteriza por

dolor, parestesias, eritema, debilidad y/o edema del miembro. La ecografia-doppler constituye la prueba de
eleccion para el diagnostico.
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