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424/2898 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS SUPERIORES

H. Ferndndez-Galiano Poyo', S. Mora Azabal’, L. Carralero Moya' y C. Martinez Miguel'

'‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.
Madrid. °Hospital Universitario Puerta Hierro. Majadahonda. Centro de Salud San Juan de la Cruz. Pozuelo.
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afos, no fumadora y sin antecedentes personales de interés,
acude al centro de salud por dolor en brazo izquierdo desde hace 3 dias. Como desencadenante
refiere haber estado apoyada sobre ese brazo durante mas de 1 hora mientras utilizaba el teléfono
movil. Desde ese momento comienza a presentar tirantez, asi como cambio en la coloracion
(violacea) y alteracidn de la sensibilidad en mano y brazo izquierdo. Inicialmente se sospecha
hematoma postraumatico indicando tratamiento con AINESs y control evolutivo; posteriormente ante
ausencia de mejoria se deriva al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Inflamaciéon en MSI con frialdad distal. Coloracion
violacea, circulacidn colateral a nivel pectoral izquierdo. Pulsos presentes. Fuerza y sensibilidad
conservada y simétrica. Analitica sanguinea con dimero D negativo, eco doppler de MSI: TVP a nivel
de vena subclavia/axilar izquierda. Se inicia anticoagulacion; ante mala evolucion se realiza
angiografia y fibrinolisis del trombo, objetivando estenosis subclavia que podria estar en relacion
con compresion extrinseca (sindrome de desfiladero tordcico). La paciente evoluciona
favorablemente.

Orientacion diagnostica: Inicialmente, ante la ausencia de factores de riesgo protromboticos y la
anamnesis de la paciente, se orienta hacia hematoma postraumatico, que tras tratamiento
sintomatico y ante la mala evolucion se decide derivar para estudio de posibles complicaciones. La
paciente reconoce haber tomado 2 pildoras anticonceptivas los dias previos, y aunque el dimero D
resulta negativo, la trombosis de MSI se convierte en la primera sospecha diagndstica.

Diagnoéstico diferencial: Tromboflebitis superficial. Celulitis. Hematoma. Rotura fibrilar.
Traumatismo.

Comentario final: La trombosis venosa profunda de miembros superiores es una entidad rara
(entre 1-4% de los casos de TVP), de dificil sospecha, que tiende a presentar retraso en diagndstico y
tratamiento. Cuando se produce, suele estar relacionada con anomalias congénitas que provocan
compresion subclavioaxilar y posterior trombosis; se denomina sindrome de Paget-Schroetter, que
por lo general se presenta de manera repentina tras realizar actividad vigorosa con el miembro
superior.
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