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Resumen

Objetivos: Describir las características epidemiológicas, clínicas y diagnósticas de una serie de casos de TVP
primaria de MMSS.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Analizamos todos los casos de TVP primaria de
MMSS diagnosticados en el hospital Morales Meseguer de Murcia en un intervalo de tiempo comprendido
entre 2016-2022. Los casos se obtuvieron a través del servicio de Documentación Clínica.

Resultados: Obtuvimos 16 casos de TVP de MMSS. El 68% (11/16) eran mujeres. Mediana de edad 39 años
(RIC 16,75). El 87,5% (14/16) no tenía antecedente de trombosis. Al 93,8% (15/16) se le realizó estudio de
trombofilia; 2/15 presentaron un factor V Leiden (FVL) en heterocigosis. Entre los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), el más frecuente fue el tabaquismo activo en el momento de la trombosis, un 43,8%
(7/16), seguido de la dislipemia, 18,8% (3/16) y la obesidad, 12,5% (2/16). Un 56,3% (9/16) realizaba
actividad física con movimientos repetitivos de la extremidad afectada; entre ellos una tenista, un deportista
de CrossFit, un mecánico y una camarera. El 81% (13/16) fue en el lado derecho. El 100% debutaron con
eritema, dolor y tumefacción. La técnica diagnóstica fue la ecografía. Un 75% (12/16) tenían varios
territorios afectados. La más prevalente, un 87,5% (14/16), fue la afectación subclavia, seguida de la axilar,
62,5% (10/16). 2/16 se asociaron a embolia pulmonar. Un 80% (13/16) presentaron síndrome postrombosis
(SPS). En 2/13 casos con SPS la TC dinámica no fue diagnóstica, y ante la alta sospecha diagnóstica, fue
necesario la realización de flebografía.

Discusión: La TVP de MMSS tiene una incidencia estimada entre 1 o 2 casos por cada 100.000 habitantes.
La TVP primaria de MMSS se asocia a anormalidades anatómicas en la región axilosubclavia a nivel de la
intersección costo clavicular. Al igual que en nuestra serie, suele diagnosticarse en la 3ª década de la vida.
Como en el 56,3% de nuestros casos, la TVP primaria de MMSS suele asociarse a una actividad repetitiva
del miembro afectado, como trabajos o deportes que involucren rotación externa, abducción forzada y
retroversión del brazo.

Conclusiones: La TVP primaria de MMSS es una entidad poco frecuente y con una clínica inespecífica. Es
necesario la sospecha clínica para un diagnóstico rápido que evite la alta morbimortalidad que puede asociar
dada la frecuente afectación de varios territorios y el perfil de paciente joven, activo y deportista en el que se
suele diagnosticar.
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