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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios de edad, fumadora de 14 paquetes de cigarros a afio e intolerancia
al ibuprofeno y codeina, con antecedentes personales de asma extrinseca bien controlada y dislipemia. Acude
a su médico de atencion primaria por presentar dolor en miembro superior izquierdo que aumenta de
intensidad con los movimientosy mejoraal elevarlo, sin traumatismo conocido ni sobreesfuerzo previo,
siendo diagnosticada de contractura muscular y tratada con benzodiacepinas y antiinflamatorios. Dias
después, ante la ausencia de mejoriay edematizacion progresiva de dicha extremidad, acude de nuevo.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada, la paciente presenta constantes vitales en rangos
normales. Aceptable estado general, afebril y eupneica. No adenopatias cervicales, axilares ni inguinales.
Pulsos carotideos conservados y simétricos. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y
depresible, no hepatoesplenomegalia. MSI con ligero aumento de didmetro, coloracion violacea desde region
proximal hasta distal, empastamiento mas marcado en antebrazo y circulacion colateral visible en axilay
region pectoral. Analitica: Hb 11,8 g/dL. Leucocitosy plaguetas normales. D-dimero normal. Rx torax: ICT
normal. Ensanchamiento mediastinico anterior. Eco-doppler venoso de M Sl: Compresion de vena subclavia
izquierday confluyente yugulo-subclavio por una masa mediastinica, que provoca estasis venoso y trombosis
parcial de subclavia. TAC tdrax con contraste iv: Masa mediastinica anterior que envuelve y comprime la
vena subclaviaizquierday € confluente yugul o-subclavico, provocando estasis venoso y probable trombosis
parcia. Adenopatias cervicales izquierdas supraclavicul ares subcentimétricas. Parénguima pulmonar normal.

Orientacion diagnostica: Compresion de vena subclaviaizquierda por una masa mediastinica.
Diagnostico diferencial: Celulitis.

Comentario final: En casos excepcionales como € que nos ocupa, la enfermedad tromboembdlica venosa
forma parte del cuadro clinico de debut del linfoma NH, siendo necesario para su diagnostico, un alto indice
de sospecha en funcién de la edad, |a historia clinica, atendiendo a antecedentes médicos y ausencia de
traumaticos, y las caracteristicas clinicas que presenta en el momento de la atencién médica.
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