Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):16

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

452/4 - DOCTORA, MIRE COMO TENGO EL BRAZO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios que acude a consulta por dolor en MSD tras sobreesfuerzo (esta
quitando €l gotelé de su cuarto). No antecedentes personales de interés. No toma de medicacion habitual. Se
pauta analgesiay frio local, con control afinal de semana. Acude a control refiriendo que el dolor vaen
aumento, ademés, ha empezado a darse cuenta de la aparicion de “venitas’ que antes no teniay de aumento
de tamafio del brazo con respecto al contralateral. Dado el empeoramiento, se remite a urgencias por
sospecha de trombosis

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. NC, NH y NP. Eupneica. TA: 118/71 mmHg. FC: 62 [pm.
Sat02: 97% basal. ACP: ritmico, sin soplos. MV C, no ruidos afiadidos. M SD: aumento de volumen desde
region cervical hasta codo. Aumento de circulacién colateral con pal pacién de cordones venosos. Minimo
aumento de temperatura respecto a contralateral. Pulso periférico presente. Hemograma: leucocitos 7,99 x 10
3/7L. Hemoglobina 12,7 g/dL - Plaguetas 259 x 103/2L. Coagulacion: dimero D 0,69 2g/ml. BQ: creatinina
0,67 mg/dL, Na 137 mmol/L, K 3,9 mmol/L. Rx torax: ICT conservado, SCF libres. No infiltrados. Doppler
MMSS: se explora el sistema venoso profundo de MSD visualizando trombosis de vena subclavia en su
origen hasta unién con vena axilar proximal, encontrandose la confluencia yugulo-subclaviay lavena
braquial derechas permeables. Venayugular interna derecha permeable. El contexto clinico de la pacientey
los hallazgos ecogréficos son sugestivos de Paget-Schroetter. Conclusion: trombosis de vena subclavia
derecha. Se decide ingreso y se realiza estudio de anomalias anatdmicas causantes: TC trax: no se observan
alteraciones anatomicas significativas. Defecto de replecion acabalgado entre arteria segmentaria del 16bulo
medio y arteria segmentariadel 16bulo inferior derecho que, en € contexto clinico, y a pesar de no ser un
estudio dirigido, es sospechoso de TEP agudo. Eco TT: no datosde HT pulmonar. No IT.

Juicio clinico: Trombosis de vena subclavia (sindrome Paget Shroetter). TEP agudo asintomatico.

Diagnastico diferencial: Trombosis venosa profunda M SD, contusion M SD, flebitis superficial, sobrecarga
muscular, celulitis MSD.

Comentario final: En Atencién Primaria, ante un aumento de tamafio unilateral de miembros, debemos
sospechar de trombosis venosa, a pesar de la ausencia de datos favorecedores (encamamiento, cirugia, toma
de ACHO...). Por lo que debemos derivar a Urgencias para continuar estudio y posibles causas. El sindrome
Paget Shroetter es unatrombosis primaria de la vena subclavia en la unidn subclavio-axilar. Se produce por
compresion de lavena subclavia al pasar por € triangulo formado por e muasculo escaleno anterior, la
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primeracostillay el tendén y musculo subclavios. Afecta principalmente a jovenes en la extremidad superior
dominante. Hasta el 80% de los pacientes refieren actividad fisicaimportante, en el caso de nuestra paciente,
estuvo durante una semana lijando la pared de su cuarto.
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