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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 35 años tomadora de anticoncepción hormonal, sin hábitos tóxicos,
un aborto espontaneo hace 10 años y un nacido vivo sano; acude por inflamación dolorosa del brazo
derecho de una hora e evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta un aumento de perímetro de la extremidad
superior derecha (ESD), con cambio de coloración y palpación dolorosa de cordón varicoso en cara
anterior de codo y brazo. Dímero D de 1865 y ecografía doppler que informa de TVP en subclavia,
axilar y vena braquial derecha.

Juicio clínico: TVP en ESD.

Diagnóstico diferencial: Según la tríada de Virchow, la trombosis venosa se produce a través de
tres mecanismos: disminución del flujo sanguíneo, daños a la pared de los vasos sanguíneos y una
mayor tendencia de la sangre a que se coagule (hipercoagulabilidad). Reposo en cama/viaje en avión
prolongado. Venopunción o traumatismo local reciente. Ejercicio o reposo intenso de la extremidad
afecta. Enfermedad de Paget-Schrötter. Síndrome del desfiladero toracobraquial. Obesidad.
Estrógenos o anticonceptivos hormonales. Policitemia vera. Trastornos autoinmunes (lupus,
síndrome antifosfolípido). Hipercoagulabilidad familiar. Neoplasias.

Comentario final: Se inició anticoagulación con sintrom y fragmin, derivándose a la consulta del
internista especializado en TVP. La toma de anticonceptivos hormonales estrogénicos ha demostrado
sobradamente un estado de hipercoagulabilidad, mucho mayor en mujeres fumadoras o
genéticamente predispuestas; estas deberán abandonar el hábito tabáquico y cambiar de método de
anticoncepción, preferiblemente por uno de barrera. Estudios recientes sugieren que los
progestágenos no combinados con estrógenos presentan una menor tasa de eventos
tromboembólicos, pero no exentos de riesgo. La presencia de abortos obliga a descartar el síndrome
antifosfolípido y otras coagulopatías congénitas. La enfermedad de Paget-Schrötter comprende TVP
en extremidades superiores secundarias a ejercicio intenso, debe tratarse como el resto aunque
raramente se complica con un TEP.
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