SINDROME DE PAGET-SCHROETER:

UN CASO CLINICO
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Conclusion

Introduccion

Hallazgos clinicos y radiolégicos compatibles con sindrome de
desfiladero tordcico vascular.

Sindrome de Paget-Schroetter:
Trombosis primaria de la vena subclavia al pasar por el
desfiladero tordacico

v’ Poco frecuente.

v’ Infradiagnosticado.

v/ Causa de dolor y edema en miembro superior.

Derivacién a cirugia vascular para valorar una liberacién quirdrgica
del estrecho tordcico derecho.

Debe tenerse en cuenta este sindrome como diagnéstico diferencial
en casos de dolor y edematizacién del miembro superior

Caso clinico

Angio-RM post

Varén de 31 afios
Acude a Urgencias por edematizacién del MSD de
24h de evolucién.
Antecedentes:
 Préctica de esqui en los dias
previos.
v/ Contusiones leves.
0 No traumatismo directo sobre
hombro o cuello.
 Administrada una dosis de
vacuna Sars-Cov-2 en el mismo
brazo 48h antes.

Exploracién:
v Palidez, frialdad, parestesias,
edema y cianosis en MSD.
v/ Dolor en regién axilar.
v/ Ingurgitacién venosa superficial.
Test de Adson negativo.

Pruebas de imagen:
-ECO-Doppler:

v/ Aumento del calibre de las

venas subclavia y axilar.

v/ No signos de trombosis.
-Rx simples de raquis cervical y
hombro:

v/ Sin alteraciones.

Estudio vascular venoso en abduccién: se
confirma estenosis segmentaria de la vena
subclavia derecha (sefialado con un circulo)
compatible con sdme de estrecho tordcico
superior.

Necesidad de completar el estudio:
. , Derivacién a radiologia intervencionista F|br|nc')||s|s trombo
Ingreso hospitalario:

Enoxaparina 40 mg cada 12h
Diazepfm S5 mg
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Primera fase: interrupcién del contraste a su
paso por las venas axilar y sublclavia.
Segunda fase: llenado del territorio axilar a
través de vasos colaterales.

Resolucién de la trombosis en territorio
braquial, axilar y subclavio derechos.

Estenosis en cruce clavicula-primera costilla
(sefialado con una flecha) con colaterales
retrégradas.

Dilatacién y oclusién completa de la
vena subclavia derecha (sefialado con
un circulo) por trombosis venosa que
alcanza la vena axilar derecha.
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