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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy diagndsticas de una serie de casos de
trombosis venosa profunda (TV P) primaria de miembros superiores (MMSS).

Métodos: Estudio retrospectivo, observaciona y descriptivo. Analizamos todos |os casos de TV P primaria de
MMSS diagnosticados en el Hospital Morales Meseguer de Murcia en un intervalo de tiempo comprendido
entre 2016 y 2022. L os casos se obtuvieron através del Servicio de Documentacién Clinica.

Resultados: Obtuvimos 16 casos de TVP de MMSS. El 68% (11/16) eran mujeres. Mediana de edad 39 afios
(RIC 16,75). El 87,5% (14/16) no tenia antecedentes de trombosis. Al 93,8% (15/16) sele realizo estudio de
trombofilia; 2/15 presentaron un Factor V Leiden en heterocigosis. Entre los factores de riesgo
cardiovascular, €l més frecuente fue el tabaguismo activo en el momento de latrombosis, un 43,8% (7/16),
seguido de ladislipemia, 18,8% (3/16) y la obesidad, 12,5% (2/16). Un 56,3% (9/16) realizaba actividad
fisica con movimientos repetitivos de la extremidad af ectada; entre ellos una tenista, un deportistade
CrossFit, un mecanico y una camarera. El 81% (13/16) de las trombosis fue en €l lado derecho. EI 100%
debutaron con eritema, dolor y tumefaccion. La técnica diagndstica fue la ecografia doppler. Un 75% (12/16)
tenian varios territorios afectados. La mas prevalente, un 87,5% (14/16), fue la afectacidn subclavia, seguida
delaaxilar, 62,5% (10/16). 2/16 se asociaron a embolia pulmonar. Un 80% (13/16) presentaron sindrome
postrombosis (SPS). En 2/13 casos con SPS la TC dindmica no fue diagndstica, y ante la alta sospecha
diagndstica, fue necesario larealizacion de flebografia.
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Discusion: La TVP de MMSS tiene unaincidencia estimada entre 1-2 casos por cada 100.000 habitantes,
representando €l 5-10% de los casos de TVP. LaTVP primaria de MM SS supone entre el 1-4% de |os casos.
Cuando nos referimos a sindrome de Paget-Schroetter nos estamos refiriendo ala TVP de MM SS de
etiologia primaria. Esta se asocia a anormalidades anatémicas en laregion axilo-subclaviaanivel dela
interseccion costo clavicular. La presentacion clinica es inespecifica (rubor, eritema, edemay dolor dele
extremidad afectada), siendo la técnica diagndstica de eleccion es la ecografia doppler. Para el diagndstico
del sindrome de Paget-Schroetter (o sindrome de salida toracica) es necesarialarealizacion de unaTC
dindmica con reconstruccién en el plano 3D. Al igual que en nuestra serie, suele diagnosticarse en la 32
década de lavida, y es frecuente en jovenes sanos y fisicamente activos. Como en el 56,3% de nuestros
casos, laTVP primariade MM SS suel e asociarse a una actividad repetitiva del miembro afectado, como
trabajos o deportes que involucren rotacion externa, abduccioén forzaday retroversion del brazo.

Conclusiones: LaTVP primariade MMSS es una entidad poco frecuente y con unas manifestaciones clinicas
inespecificas. Es necesariala sospecha clinica para un diagnéstico répido que evite la alta morbimortalidad
gue puede asociar esta entidad, dada |a frecuente afectacion de variosterritoriosy €l perfil de paciente joven,
activo y deportista en el que se suele diagnosticar.
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