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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 35 años, profesora, intolerante al yodado, sin antecedentes familiares de
enfermedad vascular, no fumadora, alcohol ocasional, sin enfermedades conocidas, no tomaba
medicamentos, fractura hombro previa. Acudió por presentar en miembro superior izquierdo (MSI) edema,
eritema y leve impotencia funcional de dos días de evolución. Practicó surf en los días previos.

Exploración y pruebas complementarias: Sin disnea ni dolor torácico. Índice de masa corporal 23 kg/m2.
Tensión arterial 110/50 mmHg, 98% saturación basal, resto anodino excepto MSI con aumento de diámetro y
temperatura respecto a contralateral hasta la raíz, doloroso a la palpación, relleno capilar lento. Maniobra de
Adson positiva. Dímero D (2120) y Doppler venoso: miembro superior izquierdo con trombosis extensa
desde el confluente yugulosubclavio a vena axilar y basílica hasta flexura del codo. Vena yugular interna
izquierda con ocupación parcial. TAC de cuello y tórax normal. AngioTC de troncos supraaórticos: mal
relleno de vena subclavia. Flebografía con maniobra de provocación positiva.

Orientación diagnóstica: Trombosis venosa profunda en miembro superior izquierdo. Síndrome del
desfiladero torácico venoso (SDTV).

Diagnóstico diferencial: 2º malignidad, 2º intervenciones terapéuticas, síndrome de Pager-Schorotter
(actividad extenuante), síndromes hipercoagulabilidad (Mutación gen de protrombina, factor V Leiden),
enfermedades autoinmunes.

Comentario final: Requirió ingreso en medicina interna. Se heparinizó, se realizó fibrinólisis de 48 horas en
unidad de cuidados intensivos, posterior anticoagulación con edoxabán hasta intervención quirúrgica 6 meses
después para liberar la estructura compresora (resección de primera costilla). En el SDTv la vena subclavia a
menudo se comprime dentro del espacio costoclavicular, los movimientos repetitivos de los brazos
traumatizan la vena (surf). Puede haber complicaciones graves: embolia pulmonar o gangrena venosa,
aunque son raras.
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