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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas y principales variables de |os pacientes con diagndstico de trombosis
venosa profunda del miembro superior (TVPMS) en un hospital de nivel secundario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes con diagnostico TVPMS en los
ultimos 10 afios en un hospital secundario. Criterios de inclusion: diagndstico de TVPMS confirmada
mediante ecografia Doppler y registro en la base de datos de Registro Informatizado de Pacientes con
Enfermedad Tromboembdlica (RIETE).

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes retrospectivamente con episodio de TVPMS entre enero de 2014 y
enero de 2024, de los cuales 12 eran mujeres (70,5%). La edad media fue de 52,3 afios con una mediana de
51 anos. Entre las comorbilidades encontradas destacan la hipertension arterial (HTA) en 5 pacientes
(29,4%), dislipemia en 3 pacientes (17,6%) y habito tabaquico activo en 4 (23,5%). El diagnostico se realizd
con ecografia Doppler en € 100% de ellos (criterio de inclusién). Predominé la afectacion del miembro
superior izquierdo en 11 pacientes (64,7%) y la afectacion axilosubclavia en 8 de ellos (47%). Ademés, un
paciente se asoci6 tromboembolismo pulmonar (5,8%). Se analizé €l dimero-D en 12 pacientes (70,5%),
encontrandose positivo (> 500 ng/mL) en 10 de ellos (83,3%). Entre los factores de riesgo conocidos parala
enfermedad tromboembdlica (ETV) destaco cancer en 4 pacientes (23,5%), inmovilizacion en 2 pacientes
(11,8%) y tratamiento con hormonoterapia en otros 2 (11,8%). Entre las causas asociadas se encontroé la
trombosis asociada a catéter en 2 pacientes (11,8%) y a cable de marcapasos en 3 pacientes (17,64%). Se
realizd estudio de trombofiliaa 12 pacientes (70,5%), de los cuales 7 fueron negativo (58,3%). Solo en 2
pacientes (11,8%) se encontrd una causa primariaasociadaa TVPMS. El 100% de |os casos se trato con
heparina de bajo peso molecular (HBPM) en fase aguday posteriormente se sustituyd por acenocumarol en 7
pacientes (41,2%), en otros 7 pacientes (41,2%) por anticoagul antes orales de accion directa (ACOD) y en 2
pacientes se mantuvo en tratamiento con HBPM. Un paciente fallecié durante el ingreso hospitalario.

Comorbilidad Factores de riesgo Causas especificas

HTA (29,4%) Cancer (23,5%) Primaria (11,8%)
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DLP (17,6%) Inmovilidad (11,8%) 2° a catéter (11,8%)
Fumador (23,5%) Hormonoterapia (11,8%) 2° cable marcapasos (17,6%)
Dimero D Trombofilia

Positivo (83,3%) Positivo (41,7%)

Negativo (16,7%) Negativo (58,3%)

Discusion: La TVPMS es una patologia poco frecuente, en torno a un 5% de todas las trombosis venosas
profundas (TVP). Puede ser causada por una alteracion primaria (como el sindrome de Paget-von Schrotter) o
secundaria a uso de catéteres venosos centrales o cables de marcapasos, siendo esta Ultima mas frecuente. La
sospecha clinica debe confirmase por imagenes siendo de eleccién la ecografia Doppler. El tratamiento en la
fase aguda es la anticoagul acion, siendo en algunos casos necesario la trombolisis temprana para evitar

futuras comorbilidades.

Conclusiones. La TVPMS estd aumentando en incidencia, aunque todavia mucho menos que laTVP de
miembros inferiores. En nuestro estudio encontramos una clara relacion con la elevacion de dimero-D,
presentandose elevado en el 83,3% de |os casos que fue analizado. Seguramente esta patologia aumente en
los proximos afios debido a la mayor implantacion de catéteres y uso de marcapasos como se ha comentado

anteriormente.
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