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424/975 - INFLAMACION DE UN BRAZO

D. Smén Gonzalez!, C. Valladares Jiménezl y A. Lidén Mazon?

IMédico de Familia. Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz 2Médico de Familia. Hospital San Carlos. Cédiz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios, con antecedentes de hipertension arterial y dislipemiaen
tratamiento, y fractura de clavicula derecha. Acudié a Servicio Urgencias Hospitalario por edematizacion de
miembro superior derecho de una semana de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente tenia buen estado general, bien hidratado y perfundido.
Auscultacion cardiacay pulmonar normal. El miembro superior derecho se encontraba tumefacto desde el
hombro, levemente hiperémico, con pulsos distales palpables. En la analitica solo destacaba una minima
elevacion del dimero D. Se solicita una eco doppler del miembro superior derecho observando una ausencia
de flujo venoso en el miembro superior derecho pero que varia con los movimientos del brazo. Se realizé
angioTAC de hombro derecho y se observé callo de fractura clavicular que provocaba unatrombosis de la
vena subclavia derecha.

Orientacion diagnostica: Dadas las caracteristicas que presentaba el miembro se decidio6 realizar una eco
doppler paravalorar €l flujo venoso Ilegando de esaformaal diagnostico.

Diagnostico diferencial: Se manejé un diagnostico diferencial de trombosis venosa del miembro superior
derecho o celulitis.

Comentario final: Seinicio tratamiento anticoagulante y se derivé ala unidad de cirugia toracica donde
finamente fue intervenido. El sindrome del desfiladero torécico agrupa sintomatologiay signos consecuentes
de lacompresion del plexo braquial y de los vasos subclavios a su paso por laregion cervicoaxial
clasificandose asi en vascular, neurégeno o neurovascular. Como causantes de ello existen alteraciones
estructurales de partes blandas y 6seas (congénitas o adquiridas) siendo poco frecuente la produccion de ésta
patol ogia por una fractura de clavicula.
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