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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 17 afios. Entre los antecedentes
familiares destaca padre fallecido de linfoma y como antecedente personal tratamiento con
anticonceptivos orales (ACO) desde 9 dias antes. Acude al centro de salud sin cita por dolor,
inflamacion y parestesias en miembro superior derecho (MSD) de 1 dia de evolucidn, sin otra clinica.
Ante el cuadro clinico y, dado que en el diagnostico diferencial cabe descartar patologia urgente, se
deriva a Urgencias de Hospital 12 de octubre para valoracion y realizacion de pruebas
complementarias. Valorada por Cirugia Vascular, realizandose eco-doppler en Urgencias y
diagnosticada de trombosis vena subclavia. Fue dada de alta por la buena evolucién clinica y
estabilidad hemodinamica. Al alta se inicio anticoagulaciéon con heparina de bajo peso molecular,
remitida a consultas de Medicina Interna y Hematologia para estudio de hipercoagubilidad. Peticién
de eco-doppler venoso de miembro superior reglado y seguimiento y manejo terapéutico (paso a
anticoagulante oral) por nuestra parte.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneica. Afebril. Auscultaciéon normal. MSD: ligero
aumento de tamafo, frialdad distal y discreta cianosis. Se palpa pulso radial mas débil que
izquierdo. Analitica, radiografia de térax y cervical sin hallazgos. Eco-Doppler venoso: Se evidencia
trombo que ocluye la luz de la vena subclavia derecha. Angio-TC arterias pulmonares sin hallazgos.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda subclavia de miembro superior derecho.

Diagnostico diferencial: Patologia osteomuscular. Sindrome Paget-Schroetter. Arteritis Takayasu.
Celulitis. Isquemia. Sindrome estrecho toracico superior.

Comentario final: La trombosis venosa profunda (TVP) de vena subclavia es una entidad poco
frecuente. Se divide en primarias o secundarias. Las primarias pueden ser idiopaticas, por
compresion o relacionadas con el ejercicio; las secundarias se relacionan con catéteres, linfoma,
hipercoagulabilidad, traumatismos o causa hormonal (embarazo, ACO). Se caracteriza por molestia o
dolor, parestesias, eritema, debilidad, edema y circulacién colateral. Aunque el diagndstico es
fundamentalmente clinico, teniendo gran importancia la sospecha clinica, la primera técnica y de
eleccion es un eco-doppler. El tratamiento es la anticoagulacion.
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