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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios fumadora, con Antecedentes Personales de sindrome depresivo y
cancer lobulillar de mamaizquierda en 2007 tratada con cirugia conservadora, radioterapiay linfadenectomia
axilar ipsilateral, que acude al centro de salud (CS) por un cuadro de fiebre de 39,8 °C, epigastralgia, vémitos
y diarrea de un dia de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, exploracion neurol6gica normal, crepitantes
basal es derechos en auscultacion pulmonar, abdomen con ruidos hidroaéreos aumentados, dolor ala

pal pacion epigastrica, area eritematovesicul osa en antebrazo izquierdo, T239,8 °C, TA 80/40, resto normal.
Es derivada a Urgencias Hospitalarias, e ingresa en la UCI con diagnéstico final de sepsis grave por
Streptococcus pyogenes (aislado en hemocultivo) secundaria a celulitis de MSl. Unavez estabilizada, ingresa
en Medicina Interna donde | e pautan ampicilina a ata segin antibiograma. Contintian las visitas al CS por
presentar mala respuesta en |os dias posteriores, asi que, teniendo en cuenta ademés el antecedente de
carcinoma mamario, se solicita cita con oncologia, quienes realizan una biopsiade lalesion de lapiel, con
resultado normal, y un TAC de cuerpo entero, objetivando una trombosis venosa profunda (TVP) en €
angulo yugulos-ubclavio izquierdo y ausencia de signos de recidiva en € resto. Pendiente de estudio de
trombofilias.

Juicio clinico: TV P en angulo yagulosubclavio izquierdo.

Diagnostico diferencial: Tromboflebitis superficial, celulitis, erisipela, linfedema, linfangitis, sindrome
compartimental, neoplasia de origen vascular.

Comentario final: Se trata de una paciente con un episodio de TVP en el dngulo yugulosubclavio izquierdo.
La causa podria ser una hipercoagulabilidad paraneoplésica, tras el catéter venoso central puesto en laUCI,
una embolia séptica secundaria ala celulitis 0 una trombofilia. Cursa con edemas en |os miembros superiores
y sintomas inespecificos como cervicalgiau omalgia, por lo que es importante sospecharlo a pesar del perfil
del paciente parano pasar por ato entidades graves.
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