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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso de una mujer de 41 afos de edad entre cuyos antecedentes
Trombosis miembro relevantes se encuentran ser fumadora y estar en tratamiento con anticonceptivos orales que
superior; acude a urgencias por un cuadro de dolor en la region cervical derecha fijo no irradiado pau-
Ecografia; tandose analgésicos y relajantes musculares. Por la persistencia de la sintomatologia acudié de
Anticoagulantes nuevo a urgencias, donde se evidenci6 un aumento de partes blandas de la region laterocervical
orales y supraclavicular derecha que borra el relieve de la clavicula por lo que se solicitd una ecografia
de cuello que reveld una trombosis de vena yugular interna, subclavia, tronco braquiocefalico,
vena axilar y humeral del lado derecho. Consideramos que la trombosis venosa profunda del
miembro superior es una entidad poco frecuente, que se ha considerar en pacientes con edema
del miembro superior. Las claves para su diagnostico precoz pasan por conocer los factores de
riesgo. La prueba diagnostica de eleccion es la ecografia.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
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Abstract The case is presented of a 41 year-old women with a personal history of smoking
and treated with oral contraceptives, who began taking analgesics and muscle relaxants due to
a right cervical pain. As her clinical condition did not improve she was seen again. During the
physical examination an increase of soft tissue in the right supraclavicular area was observed.
The ultrasound revealed thrombosis of the internal jugular, subclavian, brachycephalic, axillar
and humeral veins. We believe that upper-extremity deep venous thrombosis is a rare condition
that must be considered in patients with oedema of the upper limbs. The key to a prompt
diagnosis is to know the risk factors. Ultrasound is the standard approach.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 41 ahos de
edad que como antecedentes relevantes presenta ser
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fumadora de 4-5 cigarrillos al dia y estar en tratamiento con
anticonceptivos orales (etinilestradiol 20 pg/drospirenona
3mg). Acude a urgencias por un cuadro de dolor en la
region cervical derecha fijo no irradiado, que le recuerda
a contracturas cervicales previas y que relaciona con una
situacion emocional estresante. La exploracion fisica reveld
dolor a la palpacion, asi como una contractura de la mus-
culatura paravertebral cervical, y se pauto analgesia, calor
seco y relajantes musculares. Cinco dias después acude de
nuevo por persistencia de sintomatologia y sin clara mejoria
refiriendo irradiacion al miembro superior derecho, la explo-
racion no puso de manifiesto ninglin dato nuevo de interés
y se solicitd una radiografia cervical donde se observé una
rectificacion de la columna cervical. La sintomatologia per-
sistia, por lo que fue valorada por traumatologia donde se
mantuvo el diagnostico de contractura cervical y se mantu-
vieron el tratamiento analgésico y los relajantes musculares.
Una semana después acude a consulta por persistencia de
dolor, asociado a un aumento de partes blandas de la region
laterocervical y supraclavicular derecha que borra el relieve
de la clavicula y se diferencia claramente del lado contra-
lateral, de la misma forma refirid una sensacion de disfagia
inespecifica. No se palparon adenopatias cervicales ni supra-
claviculares.

Dada la evolucion de la paciente y la sintomatologia
se solicitd una ecografia de cuello que revelé trombosis
de vena yugular interna, subclavia, tronco braquiocefalico,
vena axilar y humeral del lado derecho (fig. 1). La paciente

Figura 1  Ecografia de cuello que revela trombosis de vena
yugular interna, subclavia, tronco braquiocefalico, vena axilar
y humeral del lado derecho.

estaba eupneica, normotensa, afebril, no presentaba
ingurgitacion yugular y se observo un ligero aumento de
partes blandas en la region laterocervical y supraclavicular
derecha con una discreta visualizacion de circulacion cola-
teral del miembro superior derecho. La auscultacion cardio-
pulmonar resulté normal, en los miembros inferiores no se
observaron signos de trombosis venosa profunda (TVP). El
electrocardiograma y la radiografia de térax resultaron nor-
males. Se realiz6 una tomografia computarizada donde no
se observaron signos de tromboembolia pulmonar y se traté
con anticoagulacion inicialmente con heparina y posterior-
mente con acenocumarol; el estudio de trombofilias resulto
normal.

Discusion

La TVP del miembro superior es una entidad poco fre-
cuente, se ha estimado que constituye el 10% de todos los
casos de las TVP'. Las TVP del miembro superior se divi-
den en primarias y secundarias. Las primarias pueden ser
idiopaticas, por compresion de la vena subclavia o relacio-
nados con el ejercicio (sindrome de Paget-Schroetter). Las
secundarias se relacionan con catéteres como los venosos
centrales o los marcapasos; secundarias a cancer o a trom-
bofilia; tras traumatismo o cirugia de hombro o del brazo;
o de causa hormonal, como el embarazo o el sindrome de
hiperestimulacion ovarica, o por el uso de anticonceptivos
orales?3. En nuestro caso, los factores de riesgo para la
TVP fueron el tabaquismo y el consumo de anticonceptivos
orales.

Clinicamente se caracteriza por molestia o dolor, pares-
tesias, eritema, debilidad y/o edema del miembro afectado.
En la exploracion fisica se podra observar tumefaccion,
edema y/o circulacion colateral aunque se han descrito
casos en pacientes completamente asintomaticos*.

Los diagndsticos diferenciales incluyen hematomas,
lesiones musculares del miembro superior, celulitis, linfe-
dema o gangrena’.

Nuestra paciente fue diagnosticada inicialmente de
enfermedad osteomuscular, y hasta que no evoluciond
el caso no aparecieron signos de TVP como el edema, el
aumento de partes blandas y circulacion colateral del miem-
bro superior derecho.

La ecografia constituye la prueba diagnéstica de elec-
cion para el diagnostico de TVP®, aunque otras pruebas para
completar el estudio son la resonancia magnética, la flebo-
grafia o la tomografia computarizada’. La clave diagnostica
en este caso fue la ecografia.

En el estudio inicial de la sospecha de TVP se incluye la
realizacion de D-dimero que, si es negativo, descartara
la presencia de TVP, aunque si la probabilidad preprueba de
trombosis fuese alta obligaria a la realizacion de una prueba
de imagen®.

Como en los casos de TVP de miembros inferiores habra
que descartar la presencia de tromboembolia pulmonar,
si bien su asociacion con la TVP del miembro superior es
inferior.

El tratamiento consiste en la anticoagulacion para
favorecer la disolucion del trombo y en los casos con
trombos importantes se puede considerar la trombolisis
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dirigida por catéter, la angioplastia y la descompresion
toracica®’.

Consideramos que la TVP del miembro superior es una
entidad poco frecuente, que se ha de considerar en pacien-
tes con edema de miembro superior. Las claves para su
diagnostico precoz pasan por conocer los factores de riesgo.
La prueba diagndstica de eleccion es la ecografia.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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