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Introduccion

La trombosis venosa profunda (TVP) de las extremidades superiores da cuenta de aproximadamente el 4 a 10% de
las TVPs. Esta puede ser secundaria, asociada a cateterizacion y malignidad (1), o primaria, “Sindrome de paget-
Schroetter” (PSS), en donde la trombosis es inducida por esfuerzo y se relaciona a compresion de la vena subclavia
en el outlet toracico, con incidencias que varian de 1 a 2 casos por 100.000 individuos por afo(2,3). Considerando
la baja prevalencia de esta enfermedad, surge la necesidad de reportar el caso para sensibilizar a

la comunidad cientifica sobre la existencia de esta entidad y cuando sospecharla.

Reporte del caso

Hombre de 31 anos, con historia de trabajo pesado desde
hace siete, fumador activo, consulta en extrasistema por
cuadro de tres dias, caracterizado por dolor subito en
extremidad superior izquierda, 8/10 en escala numeérica
analoga, irradiado a cuello y hombro, asociado a aumento de
volumen, cianosis y limitacion de movilidad. Se realiza Eco-
Doppler, que reporta extensa trombosis de vena subclavia,
axilar y braquial por lo que se deriva para hospitalizacion.
Durante su estadia se solicita Angio tomografia
computarizada de torax y extremidad superior izquierda
(Imagen 1 e imagen 2), que evidencia lesion estenodtica a
nivel del angulo costo clavicular de arteria y vena subclavias
con trombosis a este nivel, descartando tromboembolismo

pulmonar (TEP). Se maneja con anticoagulacion vy

analgesia, con buena evolucion se decide alta y seguimiento

Imagen 1. AngioTC en fase \:fennsa con trombo por especialidad

en vena axilar izquierda
Discusion

Se realizo una revision de la literatura, destacando que PSS, se presenta mas en hombres que mujeres (2:1), entre
los 20 - 30 anos, sin antecedentes morbidos, los cuales realizan actividades fisicas laborales exigentes (atletas
industriales) y/o actividades deportivas asociadas a movimientos repetitivos, como beisbol (26,8%) vy
levantamiento de pesas (19%) (2—4). Con relacion al caso, el paciente se ajusta a las caracteristicas descritas en la
literatura, con historial de esfuerzo importante, el cual nos hace sospechar de PSS.

El reconocimiento de factores de riesgo es fundamental, para una sospecha temprana y derivacion oportuna(4). La
consulta de un individuo joven, activo, sin antecedentes medicos, con historia clinica compatible con TVPE, debe
sospecharse como diagnostico primario, sobre todo por el alto riesgo de complicaciones asociadas a alta

morbimortalidad (TEP, sindrome post flebitico) (1,5)
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