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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 29 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés. Fumador de 10
cigarros por semana, consumidor esporadico de marihuana fumada. Consulta en atencion primaria por dolor e
inflamacion en miembro superior izquierdo (dominante), de unas 36 horas de evolucion. No reconoce
desencadenante. Ante la sospecha clinica mas abajo descrita, se opta por administracion de enoxaparinay
derivacion a urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas complementarias.

Exploraciony pruebas complementarias. En la exploracion destaca edema desde hombro hasta metacarpo,
con pulso radial, sensibilidad y fuerza no alteradas. Analiticamente presenta elevacion de dimero D positivo
(0,720 mg/l) y leucocitosis (17.500) con desviacion izquierda. La ecografia muestra ocupacion de venas
humeral, axia y subclaviaizquierdas. En la angio-tomografia axial computarizada de térax no mostré
ocupacion de otro territorio venoso.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda miembro superior en union subclavio-axilar.

Diagnostico diferencial: Celulitis, tromboflebitis, hematomas, artritis, linfedema, lesiones ocupantes de
agujero axilar (musculotendinosa).

Comentario final: El sindrome de Paget-Schroetter es unatrombosis primaria de la vena subclaviaen la
union subclavio-axilar. Su incidencia es de 2/100.000 habitantes y afecta a jovenes, principal mente varones
(2:1), en laextremidad superior dominante. Es una enfermedad infradiagnosticada, con un manejo particular.
En cuanto alafisiopatologia, puede darse en un esfuerzo intenso, donde el escaleno anterior puede
comprimir alavena subclavia contrala primera costilla, favoreciendo € desarrollo de trombosis. Aunque en
el caso descrito se opto por anticoagulacion, latrombolisis, ha demostrado en diversos estudios una mejor
repermeabilizacion de la vena afectada, si bien no se objetivaron diferencias en laincidencia de retrombosis 0
desarrollo de sindrome postrombdtico. Se deberia valorar realizacion de descompresion quirdrgica, cuando se
objetiva relacion con esfuerzos (Paget-Schroetter).
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