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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos que acude a nuestra consulta por inflamacién y tirantez en
region axilar derecha. A la palpacion se denota inflamacion local tipo masa indurada y un aumento
de tamafio en miembro superior derecho. Como antecedentes personales destaca cancer de mama
izquierda intervenido con implante protésico en ambas mamas en julio 2015. Se encontraba en
tratamiento con tamoxifeno asociado. Desde el Centro de Salud es derivada a Urgencias para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada. Bien hidratada y
normoperfundida. Eupneica en reposo. A la palpacion se aprecia mama izquierda con protesis en
buen estado y mama derecha ptodsica, hipertrofica sin signos locales de infeccion. Tras apreciar
también zona axilar derecha mas indurada se opta por la realizacion de ecografia axilar y mamaria.
El servicio de radiodiagndstico aprecia material ecogénico (trombo) en vena axilar derecha no
siendo compresible ni permeable que se extiende a vena subclavia compatible con trombosis venosa
profunda. Vena yugular interna derecha permeable sin signos de trombosis. Se interconsulta con
cirugia vascular que establece la administracion de heparina de bajo peso molecular 1,5 ug por kilo
(via subcutdnea) durante seis meses. Finalmente tras la revision por oncologia se decide la
suspension de tamoxifeno y la incorporacion de anastrozol 1 mg.

Juicio clinico: Trombosis en vena axilar derecha y subclavia derecha.

Diagnostico diferencial: Con patologias que simulen los mismos sintomas como ruptura muscular,
hematomas, hidrosadenitis infecciosa con compresion de estructuras vasculares, celulitis, linfangitis
e isquemia arterial aguda.

Comentario final: Debemos interpretar y valorar la situacion clinica dentro del contexto que rodea
al paciente. En este caso el carcinoma mamario y el tratamiento con tamoxifeno predispone a un
estado de estasis sanguineo por lo que hay que informar al paciente de los signos de alarma como
son enrojecimiento de la piel, parestesias, debilidad e impotencia funcional para una resolucion
precoz que disminuye las posibles secuela a largo plazo.
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