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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 63 años fumadora, con Antecedentes Personales de síndrome
depresivo y cáncer lobulillar de mama izquierda en 2007 tratada con cirugía conservadora,
radioterapia y linfadenectomía axilar ipsilateral, que acude al centro de salud (CS) por un cuadro de
fiebre de 39,8 oC, epigastralgia, vómitos y diarrea de un día de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Mal estado general, exploración neurológica normal,
crepitantes basales derechos en auscultación pulmonar, abdomen con ruidos hidroaéreos
aumentados, dolor a la palpación epigástrica, área eritematovesiculosa en antebrazo izquierdo, Tª
39,8 oC, TA 80/40, resto normal. Es derivada a Urgencias Hospitalarias, e ingresa en la UCI con
diagnóstico final de sepsis grave por Streptococcus pyogenes (aislado en hemocultivo) secundaria a
celulitis de MSI. Una vez estabilizada, ingresa en Medicina Interna donde le pautan ampicilina al
alta según antibiograma. Continúan las visitas al CS por presentar mala respuesta en los días
posteriores, así que, teniendo en cuenta además el antecedente de carcinoma mamario, se solicita
cita con oncología, quienes realizan una biopsia de la lesión de la piel, con resultado normal, y un
TAC de cuerpo entero, objetivando una trombosis venosa profunda (TVP) en el ángulo yúgulos-
ubclavio izquierdo y ausencia de signos de recidiva en el resto. Pendiente de estudio de trombofilias.

Juicio clínico: TVP en ángulo yúgulosubclavio izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Tromboflebitis superficial, celulitis, erisipela, linfedema, linfangitis,
síndrome compartimental, neoplasia de origen vascular.

Comentario final: Se trata de una paciente con un episodio de TVP en el ángulo yugulosubclavio
izquierdo. La causa podría ser una hipercoagulabilidad paraneoplásica, tras el catéter venoso central
puesto en la UCI, una embolia séptica secundaria a la celulitis o una trombofilia. Cursa con edemas
en los miembros superiores y síntomas inespecíficos como cervicalgia u omalgia, por lo que es
importante sospecharlo a pesar del perfil del paciente para no pasar por alto entidades graves.
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