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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afnos acude a consulta por dolor e inflamacion de tercio medio
de extremidad superior izquierda de 15 dias de evolucidon. Habituada a la realizacion de ejercicio
fisico intenso con levantamiento de pesas, refiere inicio de la clinica al salir del gimnasio. No
traumatismo aparente asociado. Dados los antecedentes y la localizacién se trata como patologia
osteomuscular con antiinflamatorios orales y control evolutivo. A los 4 dias acude de nuevo por
empeoramiento; aumento claro del perimetro de miembro superior izquierdo, enrojecimiento y
parestesias. Precisa ayuda para las actividades basicas de la vida diaria. Fumadora de 1 paquete/dia.
No otros antecedentes de interés. No alergias medicamentosas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion eritema generalizado con patréon
reticular en cara externa de tercio superior de miembro superior izquierdo, no aumento de
temperatura, inflamacion del miembro respecto al contralateral, dolor a la digitopresion.
Exploracion normal del resto de aparatos. Ante la sospecha de patologia tromboembdlica venosa se
deriva a Urgencias Hospitalarias para completar estudio. Analitica: D-dimeros 375 ng/ml. Eco-
doppler miembro superior izquierdo: Material ecogénico en la luz vascular de la vena axilar. Se
inicia anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular a dosis terapéuticas durante 4 meses,
con posterior reevaluacion.

Orientacion diagndstica: Trombosis aguda de vena axilar izquierda.

Diagnostico diferencial: Entre las opciones diagndsticas descartar infeccion, alteraciones del
metabolismo del potasio, alteracion de la raiz nerviosa cervical o sindrome tinel carpiano/cubital.

Comentario final: El diagndstico de estas patologias es dificil, porque los signos y sintomas no
siempre son evidentes; y porque no tiene que existir correlacion entre la ubicacion de la
sintomatologia y el lugar de trombosis. Importante conocer por ello la etiologia y factores de riesgo
pues todo lo anterior puede retrasar el diagnostico; ningun signo y sintoma es especifico del mismo
que por tanto debe ser confirmado con una prueba de imagen.
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