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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afnos que consulta por dolor en ambas extremidades superiores
tras ejercicio intenso de 24 horas. Refiere que el dolor ha ido aumentando y desde hace 24h
presenta inflamacion de ambos brazos y limitacion para la flexion y extensién completa de codos.
Afebril. A la exploracién se evidencia edema generalizado de ambos brazos sin aumento de
temperatura local ni lesiones cutaneas. Pulsos débiles atribuibles a edema y dolor a la palpacién de
toda la musculatura de ambos brazos. Dada la bilateralidad y durabilidad de la clinica en paciente
joven tras ejercicio intenso se decide derivar a urgencias para completar estudio. En hospital es
visitada por traumatologia que descarta ruptura muscular y se solicita valoracién por vascular
debido al edema.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sin alteraciones con dimero-D y fibrinégeno
en rango. En la ecografia se evidenci6 trombosis bilateral de las venas humerales. Esta se traté con
heparina de bajo peso molecular (hibor 5000 1 vez al dia) y terapia compresiva durante
aproximadamente 20 dias. Posteriormente se realizé estudio de trombofilias que resulto sin
alteraciones.

Orientacion diagndstica: Trombosis bilateral humeral secundaria a esfuerzo (sindrome de Paget-
Schroetter).

Diagnostico diferencial: Hematoma mural venoso postraumatico, mialgia diferida, miositis.

Comentario final: La trombosis bilateral humeral secundaria a esfuerzo es una entidad poco
frecuente pero debemos tenerla en cuenta ante un dolor de extremidades superiores tras ejercicio
fisico intenso. En un 9% de los casos puede complicarse con embolismo pulmonar. La trombosis
venosa profunda de miembros superiores primaria se observa en el 20% de los casos e incluye las
formas idiopaticas y la relacionada a esfuerzos. Las causas secundarias se observan en el 80% de los
casos, e incluye el cancer y trombofilias.
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