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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que consulta a su médico de Atencidn Primaria por referir fiebrey
escalofrios, con empeoramiento de edemayy eritema en miembro superior derecho (MSD), tras haber llevado
acceso venoso periférico hace 5 dias, durante ingreso hospitalario de una semana por ciatalgia. Antela
sospecha clinica, se administra heparina sc y se deriva a urgencias hospital arias para completar estudio con
prueba de imagen y analitica. Antecedentes personales. asma, hipertension arterial, mioma uterino, hernia
lumbar. Tratamiento habitual: olmesartan + hidroclorotiazida, omeprazol, ventolin.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen aspecto general, normocol oreada, normohidratada, eupneica
en reposo. Temperatura: 38,5 °C. Sat02: 99%. TA: 145/85 mmHg. Auscultacion: ritmica, murmullo
vesicular conservado, no ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando, no doloroso. MSD: eritema e induracion en
flexura de brazo y antebrazo, con supuracion central. No edemas. En urgencias hospitalarias. alteraciones
analiticas:; Leucocitos: 11,9 x 103/71; N: 9,6 x 103/2; PCR: 250,3 mg/L; dimero D: 1.575,45 ng/ml. Doppler
venoso MSD: trombosis de la vena humeral. Hemocultivos negativos.

Juicio clinico: Trombosis séptica de vena humeral .
Diagnostico diferencial: Tromboflebitis aséptica, trombosis venosa profunda aséptica, celulitis.

Comentario final: La canalizacion de accesos venosos mediante catéter es una practica cadavez mas
frecuente, que no debe subestimarse, ya que aumenta laincidencia de trombosis venosa profunda y
superficial, siendo laresponsable del 60% de los casos de trombosis venosa profunda de las extremidades
superiores. Aumenta la morbimortalidad, prolonga la estancia hospitalariay elevalos costes sanitarios. Debe
sospecharse ante tumefaccion o dolor en laextremidad ipsilateral a catéter, desarrollo de red venosa colateral
y fiebre. Se confirma mediante eco-doppler venosa, y su tratamiento se basa en retirada de catéter y
anticoagulacion. En conclusion, debemos prestar especia atencion alarealizacion de esta técnica, teniendo
en cuenta, y sSin menospreciar, 10s posibles efectos secundarios a una praxis inadecuada.
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