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424/3975 - UN CASO DE TUMEFACCION DEL MIEMBRO SUPERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, exfumadora, que acude por tumefaccion del miembro superior
derecho (M SD) asociada a sensacion de acorchamiento imprecisa desde hace una semana con
empeoramiento en las Ultimas 48 horas. Niega sobreesfuerzos o inmovilizacion prolongada ni tratamientos
hormonales. Afebril.

Exploraciony pruebas complementarias. La exploracion detecta aumento de 3 cm del perimetro del brazo
respecto al controlateral. Pulsos distales conservados y simétricos. Balance articular normal. Fuerza 5/5 sin
claudicacion. Sensibilidad tactil, dolorosay algica conservadas. En urgencias, una ecografia doppler
confirmala existencia de dilatacién de venas axilar y tributarias con contenido ecogénico, ausencia de
compresibilidad y flujo extendido ala subclaviay la confluencia yugulo-subclavia. TAC térax con contraste:
descarta adenopatias significativay evidencia trabecul acion de la grasa acompafiante a los vasos axilares
venosos dilatados. Analitica: serie roja, blancay recuento plaquetario normales, fibrinGgeno elevado y
dimero D en 308,20 ug/l, homacisteina normal; iones, funcion renal, perfiles hepaticos y lipidico normales,
marcadores tumores (CEA, Ca 125, Ca 15-3, Ca 19-9, afa-1-fetoproteina): normales.

Orientacion diagnodstica: Se trata de un caso de trombosis venosa del miembro superior en venas subclaviay
axilar.

Diagnostico diferencial: Ante unatumefaccion de miembros, debemos constatarla de forma objetivable, con
cintamétrica o simil, para confirmacién. Seguidamente, descartar procesos de edematizacién secundarios al
sistema venoso o linfético y asimismo que la causa sea infecciosa o trombética. Dentro de este grupo,
descartar infecciones, trombofilias (primarias o secundarias a neoplasias) o ateraciones anatomicas, como €l
sindrome del desfiladero toracico (SDT).

Comentario final: Seinicio anticoagulacion con heparinay se curso ingreso para tratamiento mediante
flebografia intervencionista para posterior trombolisis mecanicay farmacoldgica. Al persistir estenosis
residual en laregion entre la primera costillay clavicula, se solicitd angioresonancia dinamicade MMSS sin
evidenciarse signos de estenosis venosa ni de trombosis, descartando €l SDT. Finalmente, el estudio de
trombofiliarevel 6 titulos altos de anticoagulante | Gpico y moderados de 1gG anticardiolipina, confirmandose
el sindrome antifosfolipidos.
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