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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 55 afios, exfumador con colitis ulcerosa a tratamiento con mesalazina. Acude
por edemay tumefaccion en miembro superior derecho (MSD) de dos dias de evolucion sin traumatismo
previo ni reposo de largo tiempo. Refiere gjercicio intenso en dias previos. Se deriva a servicio de urgencias
ante la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP). El paciente es ingresado para pruebas
complementarias y tratamiento con heparina a dosis terapéuticas y posteriormente acenocumarol tras el altay
consulta acirugia vascular.

Exploracion y pruebas complementarias. MSD con importante aumento de diametro y empastamiento hasta
pectoral. Movilidad y relleno capilar distal normal. Sin adenopatias axilares ni cervicales palpables.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Resto sin hallazgos. Dimero D 1.358 ng/mL. Resto de coagulacion
normal. Hemogramay bioquimica normal. Proteinograma sugiere proceso inflamatorio. Rx torax: sin
patologia. Ecografia doppler MSD: TVP anivel de vena basilicay vena subclavia derechas hasta el
confluente yugulosubclavio. Tomografia axial computarizada con contraste intravenoso toréacico y de MSD:
sin adenomegalias mediastinicas. Engrosamiento del sistema venoso de MSD, region axilar y toracica
superior en relacion con TVP. En cirugia vascular impresiona de sindrome de Paget-Shroetter.

Orientacion diagnéstica: TVP primaria MSD o sindrome de Paget-Schroetter.
Diagnostico diferencial: Trombofilias primarias o tumores desconocidos.

Comentario final: El sindrome de Paget-Schroetter es una entidad poco conocida definidacomo laTVP de
extremidades superiores en relacion con anomalias anatémicas. También se denomina trombosis de
“esfuerzo” ya que suele presentarse tras un esfuerzo fisico vigoroso. La clinica més frecuente es dolor brusco
y edema en el brazo dominante en vardn joven y deportista. |gualmente, los fendmenos tromboembdlicos son
una manifestacion extraintestina de la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), que aunque raraen la
préacticaclinica, condicionala profilaxis con heparina en brotes agudos. Seria conveniente, ademas, la
investigacion de un estado de trombofilia primaria mediante la determinacién de un déficit de proteinaCy S,
antitrombina 1l y mutacion del Factor V de Leiden.
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