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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios que acude a consulta por presentar desde 48 horas antes
sensacién de pesadez en brazo derecho que se extiende hasta antebrazo, acompafiado de signos
inflamatorios y con ingurgitacién de vasos venosos en region axilar anterior, sin antecedente
traumatico. No es fumadora, no toma anticonceptivos ni ha presentado inmovilizacién previa. Se
remite a Urgencias para pruebas complementarias donde realizan analitica con dimero D y Rx de
térax descartando patologia. A los 6 dias vuelve a consulta porque persiste la clinica, aparece
eritema y telangiectasias en hemitdrax anterior derecho, se deriva a urgencias para realizacion de
ecografia doppler de miembro superior derecho (MSD).

Exploracion y pruebas complementarias: Se observa hipertrofia muscular miembro superior
derecho, (atribuido a que es jugadora de tenis) con aumento de didmetro habitual y eritema
generalizado en miembro superior derecho, caliente, ingurgitacion venosa, no se objetiva una
pérdida de fuerza y pulsos distales conservados. No se palpan adenopatias. Rx de térax: normal.
Analitica en las dos visitas de urgencias sin alteracion, dimero D 391 y 323 ng/ml (N < 500 ng/ml).
Eco Doppler: hallazgos compatibles con trombosis de la vena subclavia derecha.

Juicio clinico: Sindrome de Paget-Schroatter, trombosis primaria de la vena subclavia en la union
subclavio-axilar, se produce por compresion de la vena subclavia al pasar por el tridangulo formado
por el musculo escaleno anterior, la primera costilla y el tendén y musculo subclavio; historia comun
de actividad vigorosa frecuente, movimiento repetitivo de la cabeza o levantamiento pesado de la
extremidad afectada.

Diagnostico diferencial: Celulitis, artritis, neuropatia, linfedema y rotura fibrilar.

Comentario final: Ante cualquier joven activo sin antecedentes clinicos significativos, que se
presente con un inicio subito de hinchazén del brazo, se debe sospechar de trombosis de la vena
subclavia. Es importante la labor del médico de atencidn primaria en facilitar e insistir en los
procesos que sean necesarios para diagnosticar patologias que precisen tratamiento urgente en sus
pacientes.
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