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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 46 afios, con antecedentes personales de crisis epil épticas, controladas
mediante Tegretol 200 mg. Fumador de 15 cigarros/dia desde los quince afios. Acude ala consulta de
atencion primaria por dolor alamovilizacién del miembro superior derecho con inflamacion progresiva de
dos semanas de evolucion. No ha presentado fiebre, ni sensacion distérmica. No refiere disnea, no dolor
torécico. Sin més sintomas acompariantes. Se decide derivar al paciente a urgencias de medio hospitalario
para continuar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado, bien hidratado y perfundido.
Eupneico. ACP: ritmico, no soplos. MV C, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen anodino. Neurol 6gicamente
sin focalidad. A lainspeccion del MSD de apreciainflamacion desde laraiz del hombro hastala mano, sin
fovea, sin ateracion de lafuerzani 1a sensibilidad. No se pal pan adenopatias ni cordones fibrosos. Pulso
radial presente, aunque débil. En urgencias | e realizan analitica con dimero D (2,01), Rx térax y eco-doppler
de MSD.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda del miembro superior derecho.

Diagnastico diferencial: la primeraimpresion diagndstica es lade TV P, pero habra que descartar:
hematomas, |esiones musculares del miembro superior, celulitis, linfedema o gangrena.

Comentario fina: LaTVP del MS es una entidad poco frecuente, se ha estimado que constituye el 10% de
todos los casos de TVP. Se pueden dividir en primarias (idiopaticas, compresion de la vena subclaviao
relacionadas con €l gjercicio) y en secundarias (catéteres, cancer, trombofilias, traumatismo, cirugia o causa
hormonal). Clinicamente se caracteriza por molestias o dolor, parestesias, eritema, debilidad y/o edemadel
miembro afectado. La ecografia constituye la prueba diagnéstica de eleccion. El tratamiento consiste en la
anticoagulacion. En este caso € Unico factor de riesgo que presenta nuestro paciente es el tabaquismo y ante
esta entidad, poco frecuente, es necesario realizar un estudio més extenso parallegar ala etiologia
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