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347/192 - SINDROME DE PAGET-SCHROETTER: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 31 afios sin antecedentes y trabajo en gimnasio que acude a consulta
de Primaria por edema, dolor y pesadez de miembro superior derecho de 18 horas de evolucién, sin otra
sintomatologia. No ingesta de anabolizantes

Exploracion y pruebas complementarias. E. fisica: normal (normocoloreado, murmullo vesicular conservado,
Sat 98%, tonos ritmicos sin soplos). Miembro superior derecho: ingurgitacion venosa, edemay cianosis.
Analitica sanguinea: sin hallazgos; coagulacion: TP rango, INR normal, TTPA normal. Se decide ante
sospecha de trombosis en € centro de salud derivar al hospital para valoracién. En hospital se realiza nueva
analitica sanguinea: sin ateraciones. Rx térax: sin hallazgosy ecografia: oclusién subtotal de vena subclavia
proximas a unién costo-clavicular. Ingreso en planta de cirugia vascular) iniciandose anticoagulacion con
sintrom. Estudio trombofilia: normal. Realizacion por parte de C. vascular flebografiainiciandose fibrindlisis
intratrombo con urocinasa. Posteriormente controlesy traslisis del trombo se suspende fibrindlisis
realizandose angioplastia con balon. Tras 2 semanas se realiza cirugia de reseccién transaxilar de primera
costilla (tratamiento definitivo). No hay consenso respecto al tratamiento. La mayoria de autores estan de
acuerdo en que la anticoagulacién en monoterapia ofrece mal os resultados, recomendandose asociarlaa
fibrindlisis y atratamiento quirdrgico y/o endovascular.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Paget-Schroetter es una trombosis primaria de la vena subclaviaen la
unién subclavio-axilar (compresion de vena subclavia por €l tridngulo formado por muscul o escaleno
anterior, primera costilla, tendén y misculo subclavio).

Diagnostico diferencial: Trombosis secundaria a neoplasia (no por edad, ausencia de sintomasy no sindrome
constitucional). Trombosis secundaria a trombofilia (el estudio fue negativo).

Comentario final: Esimportante la sospecha por parte del médico de AP ya que es potencialmente grave
(riesgo emboligeno) y dado que existe ecografos en numerosos centros de salud se podriarealizar screening
al realizarlay ver laausencia de flujo y/o presencia de trombo a nivel de subclaviay por tanto derivar a
hospital con un indice de sospecha mas alto (iniciandose por tanto tratamiento intrahospital ario mas precoz).

Bibliografia

1. Ronan Margey RM. Schainfeld. Upper extremity deep vein thrombosis. the oft-forgotten cousin of
venous thromboembolic disease.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Sindrome de Paget-Schoetter. Trombosis subclavia. Deportista.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



