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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos sin antecedentes personales de interés. Acude al Servicio
de Urgencias por inflamacién de miembro superior derecho, acompanado de dolor, sin aumento de
temperatura local ni eritema. No traumatismo previo ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba aumento de
diametro del miembro superior derecho y red venosa superficial mas marcada. Pulsos distales
conservados. El resto de la exploracion fue anodina. Se solicit6 analitica con hemograma,
coagulacién y bioquimica, encontrando como unico hallazgo dimero D de 930, por lo que se solicito
ecografia doppler y se visualizé imagen hiperecogénica en la parte proximal de la vena yugular
interna, no compresible.

Orientacion diagndstica: Trombosis venosa profunda de vena yugular interna.
Diagnéstico diferencial: Trombosis venosa profunda. Tromboflebitis.

Comentario final: La apariciéon de trombosis venosa en la vena yugular interna (TYI) es muy rara, y
con frecuencia pasa inadvertida. Las trombosis en localizaciones inusuales tienen que hacernos
pensar en estados protrombdticos, sobre todo en menores de 45 afios y sin factores predisponentes,
en mujeres con abortos de repeticion o con retraso de crecimiento intrauterino y si hay antecedentes
familiares de eventos trombéticos. Los sintomas mas habituales son el dolor en el cuello y la
aparicion de una masa laterocervical de limites imprecisos y lenta progresion o hinchazon junto al
musculo esternocleidomastoideo, pudiéndose acompanar de signos inflamatorios, febricula y
odinofagia. Con menos frecuencia puede haber leucocitosis y fiebre. El TC con contraste constituye
la técnica de eleccidn en el diagnostico, mostrando de forma caracteristica una zona hipodensa en el
interior de la luz vascular, rodeada de un anillo de captacion periférica; pero es la ultrasonografia
doppler la que facilita una aproximacion diagnoéstica inicial. Es importante llegar a un diagndstico
etiologico para comenzar tratamiento especifico y evitar nuevos episodios de fendmenos
trombdticos.
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