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mejores resultados analiticos los ofrecen los DCG, pero en
cambio se decantaron por los ACG.

Por otro lado, existe una clara demanda por ahadir deter-
minantes psicosociales o depurar la herramienta en ambitos
donde es conocido que no acaban de funcionar correcta-
mente (como en el caso de salud mental). Y es aqui donde
una herramienta propia presenta una ventaja determinante
sobre las demas: su flexibilidad y su capacidad de adap-
tarse a nuestro sistema sanitario mediante las diferentes
evoluciones que ya estamos desarrollando.
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He leido con interés el articulo de Garrido-Elustondo et al.”,
publicado en el anterior nimero de la revista sobre la capa-
cidad de deteccion de patologia psiquiatrica por parte del
médico de familia y me surgen algunos interrogantes y algu-
nas matizaciones que me gustaria comentar.

Esta carta no pretende ser una critica al trabajo realizado
por los autores, pues el riesgo de aparicion de sesgos es
intrinseco a toda investigacion clinica, ya que a menudo se
trabaja con variables poblacionales e individuales dificiles
de controlar.

Empezaré por la duda: jel médico busca activamente
patologia psiquiatrica o la deteccion de esta es en funcion
de la sintomatologia que refieran? Los médicos de atencion
primaria buscamos etiologias en funcion de los sintomas
relatados. Si en el estudio el médico no ha realizado una
busqueda activa de patologia psiquiatrica en todos los
pacientes vistos, sino que se limita a detectarla en funcion

de los sintomas relatados y comportamientos observados
en la consulta, mientras que las investigadoras entrenadas
si lo hacen, ;no cabria esperar un sesgo de informacion?

Lo segundo una matizacion al fragmento del apartado
de discusion donde se menciona la escasa concordancia
entre los diagnosticos de patologia mental realizados entre
Atencion Primaria y Unidades de Salud Mental (USM)?. Los
estudios mencionados no se refieren a la capacidad de detec-
cion de patologia psiquiatrica sino a la coincidencia en la
tipificacion de la misma, lo cual no implica la ausencia
de deteccion de dicha patologia por parte del médico de
familia.

Finalmente sefalar que cuando se dice que el médico
de familia muestra una habilidad discreta en la deteccion de
patologia psiquiatrica comparado con un investigador
externo, resaltar que ese investigador externo es un cues-
tionario estandarizado, no una persona fisica. Una lectura
rapida del texto podria hacernos pensar que se estan com-
parando 2 categorias profesionales y no es el caso.
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Se presenta un caso clinico de trombosis de la vena yugular
interna asociada a cable de marcapasos, cuya relevan-
cia radica en la escasa documentacion de casos similares,
sumada a la importancia de su sospecha precoz desde aten-
cion primaria ante un cuadro de dolor e inflamacion en la
region lateral del cuello.

Se trata de una mujer de 83 anos, hipertensa, portadora
de marcapasos VDDR implantado 20 dias antes, por bradi-
cardia secundaria a bloqueo auriculoventricular, que acudio
de urgencias al centro de salud por un cuadro de dolor cervi-
cal izquierdo y disfagia de 4 dias de evolucion, acompainado
de aumento de volumen latero-cervical izquierdo, enroje-
cimiento local, limitacion de los movimientos cervicales,
palpitaciones y debilidad generalizada. En la exploracion
fisica destacaban: empastamiento del area yugulodigastrica
y yugular media izquierdas, eritema local, torticolis; con-
tractura del muasculo esternocleidomastoideo izquierdo; en
orofaringe se objetivo: hiperemia, edema de pilar amigda-
lino anterior izquierdo, y pared faringea lateral izquierda.
La paciente fue derivada a otorrinolaringologia de urgencias
para realizacion de laringoscopia indirecta y analitica bajo
la sospecha de absceso parafaringeo.

En la laringoscopia indirecta se constaté abombamiento
de la pared lateral faringea hasta fondo de seno piriforme
izquierdo que quedaba colapsado. En la analitica destacaba:
PCR 152,5, fibrindgeno 797; sin leucocitosis, (la sospecha
de absceso ya no era del todo convincente). Se solicité una
tomografia cérvico-facial constatandose un aumento de cali-
bre de la vena yugular interna con defecto de replecion
compatible con trombo (fig. 1), extendido desde el golfo de
la yugular hasta confluencia con la vena subclavia izquierda,
que abombaba sobre la luz de la pared lateral de la
faringe.

La trombosis venosa profunda en region cervical supone
menos del 5% de las manifestaciones de la enfermedad trom-
boembdlica venosa'.

En una blsqueda realizada en PUBMED con los descripto-
res: «Jugular Veins», «Thrombosis» y «Pacemaker, Artificial»
hemos encontrado escasas referencias. Arhi CS et al.?, des-
criben un caso de trombosis yugular asociado a cable de
marcapasos. Faber, Grom y Zehender® asi como Fitzgerald
and Leckie” relatan casos similares asociados a marcapasos.

La trombosis yugular clasicamente se ha asociado con
infecciones odontogenas, otologicas y faringeas (sindrome
de Lemierre)'5. Las etiologias planteadas con mayor fre-
cuencia en la actualidad son: dano en la pared vascular (bien
asociado a catéteres centrales, marcapasos, hemodialisis,
cirugia cervical o a consumo de drogas por via parente-
ral), alteraciones de flujo y alteraciones de la composicion
de la sangre'® tales como estados de hipercoagulabili-
dad: ingesta de anticonceptivos orales, hiperestimulacion
ovarica, sindrome antifosfolipido, secundarios a neoplasias
(sindrome de Trousseau), coagulacion intravascular disemi-
nada o enfermedades sistémicas como lupus eritematoso’.
Ademas hay casos descritos secundarios a traumatismos cer-
vicales y realizacion de ejercicio fisico extremo (sindrome
de Paget-Schroetter)®. Excepcionalmente resulta idiopatica
o espontanea®.

Su forma de presentacion habitual suele ser tumefaccion
y dolor cervical, signos inflamatorios préximos al musculo
esternocleidomastoideo, limitacion funcional, odinofagia,

Figura 1 Corte axial de tomografia computarizada cervical
con contraste intravenoso a nivel de mandibula, hioides y cuer-
nos superiores de cartilago tiroides en el que se visualiza la
vena yugular interna izquierda completamente trombosada, con
el interior del vaso hipodenso y una captacion en anillo (punta
de flecha). El seno piriforme izquierdo esta colapsado (flecha),
comparado con el derecho, en el que se objetiva una imagen
con densidad aire.
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