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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 36 afios, de profesion cocinero, que consultd por dolor e hinchazén
en miembro superior derecho de 24 horas de evolucién. No tenia antecedentes patologicos de
interés, salvo haber sufrido una contusion en el hombro homolateral 10 dias antes y haber padecido
un traumatismo en el mismo hombro hacia varios afios practicando esqui. Con la sospecha clinica de
trombosis venosa profunda (TVP) de miembro superior el paciente fue enviado al hospital donde se
confirmo el diagnostico y se inici6 la anticoagulacion. Posteriormente fue remitido a Atencion
Primaria para la continuacion del tratamiento anticoagulante.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaba edema y eritema en miembro
superior derecho junto con ingurgitacion venosa en dicho miembro y parte anterior del térax y
cianosis en la mano. Los pulsos arteriales estaban presentes. El resto de la exploracion fisica era
anodina. El estudio ecografico puso de manifiesto un trombo suboclusivo en la vena subclavia
derecha. Un angio-TAC confirmd la existencia de trombosis en venas subclavia y axilar derechas. El
resto del estudio radioldgico descart6é anomalias anatomicas en la salida torécica. El estudio de
trombofilia revelé que el paciente era portador heterocigoto del factor V Leiden.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda de miembro superior. Heterocigosis para el factor V de
Leiden.

Diagnostico diferencial: La TVP del miembro superior puede ser primaria o secundaria. La
trombosis primaria con frecuencia afecta a pacientes jévenes que realizan una actividad muscular
repetitiva asociandose en muchas ocasiones con alteraciones estructurales en la salida toracica que
condiciona compresion venosa (sindrome de Paget-Schroetter). Las formas secundarias estan
vinculadas a diferentes situaciones que predisponen a la trombosis y que pueden tener un origen
congénito o adquirido. Entre las causas adquiridas se encuentran las neoplasias, los catéteres
venosos centrales y el sindrome antifosfolipido, entre otras. Las principales trombofilias hereditarias
son las deficiencias de antitrombina, proteina C y proteina S, el factor V Leiden y la mutacion del
gen de la protrombina (G20210A). De los estados trombofilicos hereditarios, el mas frecuente es el
factor V de Leiden. Nuestro paciente era portador de esta mutacion a lo que probablemente se
anadio, como factor de riesgo adicional, el traumatismo sufrido en el hombro.
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Comentario final: La trombosis venosa profunda es una entidad potencialmente grave, pudiendo
complicarse con un sindrome postrombético o con tromboembolismo pulmonar. Los médicos de
familia desempefian un papel esencial en el diagndstico de la TVP ya que muchos de los pacientes
consultan por primera vez en Atencion Primaria donde es fundamental establecer la sospecha
clinica. La presentacién de TVP en lugares inusuales y en pacientes jovenes nos debe hacer pensar
en la existencia de una trombofilia subyacente. La Atencién Primaria juega un papel transcendental
en el seguimiento de los pacientes con estados trombofilicos realizando profilaxis antitrombdtica
(habitualmente con heparinas de bajo peso molecular) ante situaciones de aumento del riesgo
(inmovilizaciones prolongadas, cirugias, etc.) asi como corrigiendo los factores de riesgo
modificables (obesidad, tabaquismo, etc.).
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