Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1254

Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

i Medicina de Familia. SEMERGEN
// AP

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2615 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO SUPERIOR, UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, fumadora con
indice paquetes afio de 20, sin otros factores de riesgo cardiovascular, tomadora de anticonceptivos
hormonales prescritos en la privada. Activa, independiente para actividades basicas vida diaria.
Trabaja de administrativa. Desde hacia cinco dias presentaba molestias en axila derecha junto
sensacion de “pesadez” de extremidad, por lo que inicié por su cuenta un tratamiento con AINE. A
los 2-3 dias, observé aumento de didmetro del miembro respecto el contralateral. No recordaba
traumatismo ni esfuerzos fisicos previos. Ante persistencia de sintomas, acudié a consulta de
Medicina de Familia.

Exploracion y pruebas complementarias: Aumento de didmetro y temperatura del miembro
superior derecho con relacion al izquierdo. Eco-Doppler inicial: se observo ocupacion y defecto de
compresibilidad de vena subclavia derecha. Eco-Doppler hospitalaria: ausencia de comprensibilidad
de vena subclavia derecha, compatible con trombosis venosa profunda (TVP) aguda. Vena yugular
interna, maxilar, humerales, antecubitales, basilica y cefalica compresibles. Radiografia térax AP y
lateral: sin alteraciones de la normalidad. Flebografia: estenosis en vena subclavia, cerca de su
origen, en el segmento comprendido entre clavicula y primera costilla.

Orientacion diagnostica: Fue valorada por primera vez en el Centro de Salud donde se realizo
anamnesis dirigida y exploracion. Ante la presunta afectacion vascular, se realizé eco-Doppler de
despistaje. Con alta sospecha clinico-ecogréfica, fue derivada al Servicio de Urgencias para
confirmacién diagnostica e ingreso.

Diagndéstico diferencial: Sindrome de Paget-Schroetter. Infiltracion vascular tumoral. Costilla
accesoria. Lesiones musculotendinosas.

Comentario final: En la anamnesis, es importante recoger y analizar adecuadamente los factores
de riesgo de TVP para evitar situaciones como ésta. Resulta esencial la orientacion de la historia
clinica, que seguida de una exploracion fisica reglada, ayuda a decidir las pruebas complementarias
que se precisan realizar en patologias en los que el tiempo es de vital importancia en su evolucion y
prondstico. La ecografia esta adquiriendo una enorme importancia como herramienta de apoyo
diagndstico y despistaje de ciertas patologias, ayudando a acotar posibilidades diagndsticas y
terapéuticas.
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