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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Hisﬁor_ia del articulo: Contexto: La trombosis de la vena yugular es una causa muy infrecuente de trombosis venosa y supone
Recibido el 18 de octubre de 2018 menos del 5% de las manifestaciones de la enfermedad tromboembélica. Mas excepcional aiin resulta el

Aceptado el 31 de octubre de 2018 hallazgo de formas idiopaticas de esta patologia.

Presentacion del caso: Presentamos el caso de una mujer, ama de casa, sin antecedentes personales de
Palabras F’“VE-' interés salvo asma desde la adolescencia y obesidad. No habitos téxicos. No toma anticonceptivos. A raiz
Trombosis venosa yugular de un cuadro catarral se detecta un bulto no doloroso y no fluctuante en la base derecha del cuello. La
Trombosis idiopatica . L . . R
§ . radiografia de térax no mostraba alteraciones y la ecografia de cuello puso de manifiesto la presencia
Tromboembolismo pulmonar . DA . . . . .
de trombosis en la vena yugular derecha. Se realiz6é un estudio exhaustivo para filiar su etiologia pero
no se hall6 ninguna causa, por lo que se la ha catalogado como idiopatica. Nuestra paciente desarrollé
ademas un cuadro de tromboembolismo pulmonar que requirié ingreso hospitalario. Tras tratamiento
con apixaban la evolucién ha sido satisfactoria.
Conclusiones: El diagnéstico de trombosis de la vena yugular idiopatica exige la exclusién de todas sus
posibles causas, principalmente tumores. Hasta un 5% de los pacientes diagnosticados de trombosis
venosa profunda desarrollan neoplasias en el plazo de un afio, por lo que estamos obligados a realizar un
seguimiento de estos pacientes ante la posibilidad de su aparicién en un futuro.
© 2018 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Idiopathic jugular vein thrombosis

ABSTRACT

Keywords: Background: Jugular vein thrombosis is a very rare cause of venous thrombosis, and accounts for less than
Jugular venous thrombosis 5% of the manifestations of thromboembolic disease. Even more exceptional is the finding of idiopathic
Idiopathic thrombosis ‘ forms of this pathology.
Pulmonary thromboembolism Case presentation: The case is presented of a woman, a housewife, with no personal history of interest
other than asthma since adolescence and obesity. She had no toxic habits, and does not use contraceptives.
As a result of a clinical picture of catarrh, a non-painful and non-fluctuating bulge was detected in the
right base of the neck. The chest radiograph showed no abnormalities, and the neck ultrasound revealed
the presence of thrombosis in the right jugular vein. An exhaustive study was carried out to identify
its aetiology, but no cause was found, for this reason it has been classified as idiopathic. Our patient
also developed a pulmonary thromboembolism that required hospital admission. After treatment with
apixaban the outcome was satisfactory.
Conclusions: The diagnosis of thrombosis of the idiopathic jugular vein requires the exclusion of all possi-
ble causes, mainly tumours. Up to 5% of patients diagnosed with deep vein thrombosis develop neoplasms
within a year, thus these patients must be monitored due to the possibility of their appearance in the
future.
© 2018 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Figura 1. Radiografia de térax.

Contexto

La trombosis de la vena yugular (TVY) es una causa muy
infrecuente de trombosis venosa: supone menos del 5% de las mani-
festaciones de la enfermedad tromboembélica'. Mas excepcional
adn resulta el hallazgo de formas idiopaticas de esta patologia. Se
ha relacionado con infecciones locales, estados de hipercoagulabi-
lidad, neoplasias, etc.2. Presentamos el caso de una mujer en la que,
tras un estudio exhaustivo, no se ha llegado a diagnosticar ningtin
otro proceso asociado. Creemos que la escasa literatura existente
y la importancia de su conocimiento, por las repercusiones futuras
que pudiera tener, justifica el conocimiento y seguimiento de este
tipo de patologia en atencién primaria.

Presentacion del caso

Mujer de 45 afios. Casada. Trabaja atendiendo las labores de
su casa. No refiere alergias medicamentosas. No habitos téxicos.
No hipertension, diabetes ni dislipemia. Obesidad. Asma bron-
quial desde la adolescencia. Reglas irregulares abundantes, un parto
eutdcico. No abortos. Antecedentes familiares: la madre falleci6 de
un tumor en la espalda (no sabe precisar mas); padre y hermanos
sanos. Toma broncodilatadores y corticoides inhalados en las fases
de reagudizacién de su proceso asmatico. No toma anticonceptivos.

Acude a nuestra consulta porque desde hace 3 dias nota mal-
estar general y tos. Sensacion febril no termometrada y sensacién
disneica. A la exploracién estaba consciente, orientada, y la satu-
racion de oxigeno era del 98%. No presentaba ingurgitaciéon
yugular y los pulsos carotideos eran simétricos, sin soplos a la
auscultacion. Se palpaba I6bulo tiroideo izquierdo y una tumefac-
cioén dolorosa en la base derecha de cuello, bien delimitada, no

pulsatil, no caliente ni fluctuante. La auscultacién cardiaca y
pulmonar fue normal. No existia edema en miembros inferio-
res ni signos de trombosis venosa profunda. El sistematico de
sangre y la bioquimica fueron normales. ECG y radiografia de
térax (fig. 1) normales. En la ecografia cervical (fig. 2), realizada
en nuestro centro de salud, se detecta TVY derecha y nédulo
tiroideo izquierdo de 16 x 13 x 10mm, de bordes bien defini-
dos y sin vascularizacién. Ante este hallazgo se ingresé a la
paciente en nuestro hospital de referencia, donde se completé el
estudio. Se realiz6 puncién-aspiracién del nédulo tiroideo, y el
diagnéstico anatomopatolégico fue de nédulo coloideo. Anticuer-
pos antinucleares y anticardiolipina negativos, hormonas tiroideas
y coagulacién normales, excepto fibrindgeno (973 mg/dl). Mar-
cadores tumorales: CEA, CA15.3, CYFRA21.1, CA19.9 normales;
CA 125, 336 U/ml (elevado). Proteinograma compatible con pro-
ceso inflamatorio inespecifico. En la tomografia computarizada
(TAC) toracoabdominal se detecta defecto de replecién en arteria
pulmonar derecha en relaciébn con tromboembolismo pulmo-
nar, TVY derecha y de la vena subclavia derecha. Mamografia,
colonoscopia y gastroscopia normales. PET-TAC sin evidencia de
enfermedad maligna metabdlicamente activa. La paciente fue
tratada con apixaban, con buena evolucién hasta la actuali-
dad.

Discusion

La TVY fue descrita por primera vez por Long en 1912 en un
paciente diagnosticado de absceso periamigdalino. Actualmente
las causas mas frecuentes son los catéteres venosos centrales, la
adiccién a drogas por via parenteral y los tumores®. La TVY puede
asociar embolismo pulmonar hasta en el 0,5% de los casos si es ais-
lada, o en el 2,4% cuando asocia la trombosis de las venas subclavia
o axilar; la mortalidad de esta entidad es del 14% al mes y del 42%
al afio®. El diagnéstico de TVY idiopatica exige la exclusién de todas
estas causas, principalmente tumores. La asociacion entre trombo-
sis venosa profunda y cancer estd ampliamente documentada en
la literatura médica®. Aunque en nuestro caso no se ha diagnosti-
cado ningin tumor, estamos obligados a realizar un seguimiento
de la paciente, puesto que hasta el 5% de los pacientes diagnosti-
cados de trombosis venosa profunda desarrollan cancer en el plazo
de un afio®. En muchos casos es asintomatica. Cuando produce
sintomas, los mas habituales son dolor en el cuello y masa o tume-
faccién en la cara lateral del cuello. Las complicaciones principales
son el embolismo pulmonar y la trombosis de la vena subclavia,
ambas presentes en nuestra paciente. La TAC es la técnica de ima-
gen no invasiva diagnéstica de eleccién, si bien el eco-doppler
nos proporciona una aproximacién diagnéstica muy sensible’. El

Figura 2. Ecografia cervical.
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tratamiento de eleccién es la anticoagulacién con heparina de
bajo peso molecular y acenocumarol. Recientemente los nuevos
anticoagulantes orales (dabigatran, apixaban o rivaroxaban) han
obtenido indicacién en la trombosis venosa profunda y el trom-
boembolismo pulmonar, si bien no estan financiados por el Sistema

Nacional de Salud para estas patologias.

Puntos clave

1. La anamnesis y la exploracion fisica adecuadas pueden
poner de manifiesto patologias diferentes del motivo de con-
sulta de nuestros pacientes, con mayor implicacion para su
salud.

2. La enfermedad tromboembdlica venosa no es una enti-
dad unicamente propia de personas con factores de riesgo.

3. Hemos de tener presente la aparicion de enfermedad
tromboembodlica en cualquier territorio.

4. Los nuevos anticoagulantes, aunque indicados en este
tipo de patologia, actualmente no estan financiados, y esto
puede suponer un coste muy importante para los pacientes.

5. No encontrar una causa que origine el fenémeno trom-
boembdlico nos obliga al seguimiento de los pacientes ante la
asociacion de esta patologia con neoplasias.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en rela-

cién con el caso.
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