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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios, con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia
en tratamiento, y fractura de clavicula derecha. Acudi6 al Servicio Urgencias Hospitalario por
edematizacién de miembro superior derecho de una semana de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente tenia buen estado general, bien hidratado y
perfundido. Auscultacién cardiaca y pulmonar normal. El miembro superior derecho se encontraba
tumefacto desde el hombro, levemente hiperémico, con pulsos distales palpables. En la analitica solo
destacaba una minima elevacién del dimero D. Se solicita una eco doppler del miembro superior
derecho observando una ausencia de flujo venoso en el miembro superior derecho pero que varia
con los movimientos del brazo. Se realizé angioTAC de hombro derecho y se observd callo de
fractura clavicular que provocaba una trombosis de la vena subclavia derecha.

Orientacion diagnostica: Dadas las caracteristicas que presentaba el miembro se decidié realizar
una eco doppler para valorar el flujo venoso llegando de esa forma al diagnostico.

Diagnostico diferencial: Se manej6 un diagnostico diferencial de trombosis venosa del miembro
superior derecho o celulitis.

Comentario final: Se inicié tratamiento anticoagulante y se derivé a la unidad de cirugia toracica
dénde finalmente fue intervenido. El sindrome del desfiladero toracico agrupa sintomatologia y
signos consecuentes de la compresion del plexo braquial y de los vasos subclavios a su paso por la
region cervicoaxial clasificandose asi en vascular, neurégeno o neurovascular. Como causantes de
ello existen alteraciones estructurales de partes blandas y 6seas (congénitas o adquiridas) siendo
poco frecuente la produccién de ésta patologia por una fractura de clavicula.
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