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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afos, sin alergias medicamentosas o antecedentes patoldgicos
de importancia. Acude a consulta por presentar dolor axilar referido a agujero axilar e inflamacién
de extremidad superior derecha de 1 dia de evolucidon con posterior sensacion de frialdad, que trata
con AINEs ya que atribuye a esfuerzo fisico tras realizar ejercicios sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: edema frio distal ESD, circulacién
colateral marcada. Cambio de coloraciéon con rubicundez en ESD. Pulsos presentes. No limitacion
articular. Fuerza y sensibilidad conservada. Analitica sanguinea: Unica alteracion dimero D 377 (VN:
0-250). Ecodoppler ESD: TVP axilosubclavia D.

Juicio clinico: Ante sospecha de TVP extremidad superior se deriva a hospital de referencia de
donde confirman diagnostico mediante ecodoppler e inician descoagulacién que mantiene en la
actualidad, ademas de controles por hematologia por estudio de hemofilia familiar, ya que tiene
familiares de primer grado con antecedentes de TVP no filiados. Pendiente de intervencion

quirdrgica por persistencia de estenosis de subclavia derecha evidenciado en angiorresonancia.

Diagnostico diferencial: Celulitis, tromboflebitis superficial, hematomas musculares, artritis,
linfedema, lesiones ocupantes de agujero axilar, sobretodo asociado a patologia musculotendinosas,
ya que no presentaba ningun factor de riesgo para presentar TVP.

Comentario final: La TVP en extremidades superiores es una entidad de poco frecuente, llegando a
ser 20-30% de todas las trombosis, pese al incremento en incidencia secundaria a uso de catéteres
venosos tanto centrales como periféricos. De origen primario suele presentarse en el brazo
dominante, presuntamente por traumatismos repetitivos asociados a ejercicio fuerte practicado con
el miembro afectado en horas previas al evento trombotico; lo cual favoreceria la compresion de la
vena subclavia y axilar por estructuras osteotendinosas como el ligamento costo-coracoideo, la
clavicula, musculo subclavio o articulaciéon de primera costilla. En TVP de extremidades superiores
secundarias suele existir desencadenante reconocido que predispone a episodios de
hipercoagulabilidad. Inicialmente como en todos los episodios trombdticos se tiene que tener la
sospecha diagnostica, siendo de utilidad la elevaciéon marcada de dimero D y la confirmacion
mediante ecodoppler inicialmente, aunque puede presentar falsos negativos, siendo la flebografia
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gold standard para el diagnostico definitivo.
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