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482/857 - DOCTOR, ESTE NO ES MI BRAZO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 48 afos, bombero de profesion, sin factores de riesgo
cardiovascular, con antecedente médico de TEP bilateral segmentario asintomatico. Consultd
telefonicamente por cuadro de 3 semanas de evoluciéon de aumento del tamafo del didmetro, edema
y dolor del miembro superior izquierdo coincidiendo con la reintroduccién de ejercicio fisico en el
gimnasio. A lo largo de los dias el didmetro ha ido fluctuando, aumentado normalmente tras el
gjercicio. No presentaba fiebre, dolor toracico ni disnea, ni otra clinica asociada. Tras esta
informacion referida, se citd presencialmente al paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Destacaba aumento del didmetro y de la temperatura
del miembro superior izquierdo desde raiz de hombro hasta la mano, con empastamiento proximal y
signos de vascularizacion colateral proximal sugerente de signo de Urschel, pulsos arteriales
proximales y periféricos conservados. En el centro de salud se realizo POCUS (Point Of Care
Ultrasound) objetivandose material ecogénico endoluminal con ausencia de compresion con el
transductor en el trayecto de vena subclavia izquierda hasta vena axilar y ausencia de flujo en el
estudio color-Doppler.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa profunda (TVP) de vena subclavia izquierda.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, sindrome de Paget-Schoretter, linfedema,
miopatia inflamatoria, sindrome de estrecho toracico superior.

Comentario final: Se plantea como sospecha clinica inicial el sindrome de Paget-Schoretter, que
consiste en una TVP de miembro superior secundaria a microtraumatismos o actividad fisica
vigorosa. Tras la realizacién de POCUS se confirma TVP en centro de salud y se deriva al servicio de
urgencias hospitalarias para completar estudio. El paciente requirié de ingreso hospitalario y
trombolisis. Finalmente se diagndstico de TVP secundaria a sindrome de estrecho toracico superior.
Actualmente pendiente de valoracién por cirugia toracica para intervencién quirdrgica.

Bibliografia

Nils Kucher MD. Deep-Vein Thrombosis of the upper extremities. N Engl ] Med. 2011;364:861-9.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Trombosis venosa profunda. Signo de Urschel. POCUS.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



