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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos, fumadora de 10 cig/dia (IPA 5) y jugadora de voleibol a
intensidad moderada, sin otros antecedentes de interés. Acude a por dolor en 22 dedo de mano
derecha de 2 meses de evolucidn, con empeoramiento en las ultimas 48-72h, acompaiiado de
aumento progresivo del perimetro en la extremidad superior derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion: Discreto aumento de volumen en
extremidad superior derecha, con zona distal mas fria, y 22-3" dedos con discreta coloracion azulada
respecto al resto. Circulacion venosa colateral a nivel del hombro derecho. Pulsos periféricos
conservados. Analitica con pruebas de trombofilia sin alteraciones. D-dimero 0,34 mg/l. Doppler
venoso: signos de trombosis en el eje venoso subclavio y axilar derecho, con contenido ecogénico
sugerente de posible cronicidad del trombo. AngioRM tdrax: presencia de un arco axilar de Langer
bilateral, mayor en el lado derecho y signos de trombosis cronica de la region periférica de la vena
subclavia y axilar derecha.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda (TVP) de la extremidad superior derecha. Sindrome de
Paget-Schroetter.

Diagnostico diferencial: Neoplasias o sindromes compresivos de las estructuras de salida toracica.
Causas secundarias: cateterismo venoso central, marcapasos, trombofilias, neoplasia oculta.
Insuficiencia cardiaca o linfedema.

Comentario final: La TVP primaria de las extremidades superiores representa entre el 1-4% de
todos los casos de TVP en extremidades superiores, en comparacion a causas secundarias
relacionadas con la canalizacion venosa (cateterismo central, marcapasos) o estados protromboticos
(trombofilia, neoplasias) que son mucho mas comunes. Se debe tener un alto indice de sospecha
cuando un paciente joven sin factores de riesgo presenta signos de TVP de las extremidades
superiores, o embolismo pulmonar en ausencia de sintomas en las extremidades inferiores, con el fin
de iniciar un tratamiento oportuno y evitar complicaciones secundarias.
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