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482/1251 - LA CARA OCULTA DE LA TROMBOSIS YUGULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios sin alergias medicamentosas ni hbitos toxicos, ni otros antecedentes
sanitarios de interés. Acude a urgencias por tumefaccion de 48 horas de evolucién a nivel de extremidad
superior izquierda gque relaciona con sobreesfuerzo fisico en su trabajo habitual (esteticista).

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 116/82 mmHg, FC: 123 Ipm, SatO2: 98%, T2 36,9 °C. Buen
estado general, normohidrataday normoperfundida. Auscultacion cardiopulmonar: soplo sistélico en foco
aortico y murmullo vesicular global mente conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: anodino, sin

pal pacién de masas ni megalias. ESI: aumento de didmetro con respecto a contralateral; no se pal pa cordon
venoso. EEIlI: sin edemas ni signos de TVP. No se pal pan adenopatias. Analitica sanguinea sin alteraciones,
salvo dimero D positivo. ECG: ritmo sinusal, hemiblogqueo anterior de ramaizquierda del haz de His. Eco-
Doppler: hallazgos sugestivos de trombosis vena yugular internaizquierda. Se derivaalaUnidad de
Diagnostico Rapido de Medicina lnterna donde se rehistoria a la paciente, manifestando tos seca de tiempo
de evolucion y sensacion disneica, sin hemoptisis ni sintomas B asociados, y se completa el estudio con la
realizacion de: frotis de sangre periférica: se observan linfocitos estimulados. Ecocardiograma: derrame
pericérdico moderado. Radiografiatorax: masaanivel del cayado adrtico. TAC toracico: masa en mediastino
anterior. BAG de la masa para estudio anatomopatol dgico: Los cilindros remitidos aparecen infiltrados por
un linfoma primario mediastinico (timico) de célula grande B. Estadificacion con PET/TAC: sindrome
linfoproliferativo de alto grado (estadio |1 de Ann Arbor, con masa bulky mediastinica), iniciandose
tratamiento quimioterapico.

Orientacion diagnostica: Linfoma de célula grande B primario mediastinico estadio Ila.
Diagnostico diferencial: Timoma, teratoma, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Dado que latrombosis venosa yugular es una causa poco frecuente de trombosis venosa, s
se descarta el antecedente reciente de catéter venoso central o periférico, se debe plantear la existencia de
hipercoagulabilidad, como trombofilia o enfermedad neoplasica; es por ello que, a igual que en el presente
caso, ante el diagnéstico de trombosis venosa yugular, en €l servicio de Urgencia no se debe dar por
finalizado el diagndstico diferencial, sino utilizar adecuadamente |os recursos disponibles parallegar a
clarificar |a etiologia subyacente a dicha trombosis.
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