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SINDROME DE PAGET-SCHROETTER (TROMBOSIS
DE ESFUERZO). A PROPOSITO DE UN CASO
THE PAGET-SCHROETTER SYNDROME (EFFORT THROMBOSIS). A CASE REPORT

p p Carlos
INTRODUCCION CASO CLINICO Moreno?
La trombosis venosa profunda del miembro Paciente de 21 afios, sin antecedentes patoldgi-  jose A
superior es poco frecuente, sin embargo su cos de interés. Jugador de baloncesto, desde orres?
incidencia ha ido en aumento por el uso gene- hace 11 afios, amateur (Liga EBA), que entrena
ralizado de catéteres venosos centrales, que es una media de ocho horas semanales, incluyendo  ajfredo
su principal causa. Ademds de esta etiologia sesiones de gimnasio (2 h./ semana) y técnico-  ngeimo?
secundaria se ha descrito una TVP del miem- tacticas (6h./semana).
bro superior, que afecta al tronco venoso sub- Servicio de
clavio-axilo-humeral, de etiologfa primaria, Acude al Servicio de Urgencias de su Centro de g?did”a_y e
conocida como Sindrome de Paget-Schroetter. Salud por presentar desde hace una semana moles- D'Z';;ftr: pa e

(1,2).

El mencionado sindrome se presenta, general-
mente en el miembro dominante, de manera
espontdnea en personas que realizan esfuerzos
con los miembros superiores (trabajadores de
fuerza, deportistas, etc.). Se mencionan como
posibles desencadenantes la compresion de la
vena subclavia por estructuras musculotendino-
sas adyacentes.

Las manifestaciones clinicas incluyen: dolor en
zona axilar, sensacion de “pesadez” en el miem-
bro superior acompafadas de edema y colora-
cion cianotica.

El prueba diagndstica de eleccion es la flebogra-
fia que pone de manifiesto la obstruccién del
tronco venoso, aunque el Eco-doppler puede ser
diagndstico en muchos casos. La realizacion de
RM es conveniente para investigar posibles cau-
sas de compresion de la vena.

El tratamiento incluye la anticoagulacién del
paciente por tiempo prolongado, tras haber
realizado una fibrinolisis, aunque también se
puede considerar la posibilidad de realizar
una recanalizacion mediante “stent” de la
vena subclavia, técnica no exenta de compli-
caciones.

tias en hueco axilar, acompafiadas de sensacion de
“pesadez” en extremidad superior derecha,
habiendo observado un cambio en la coloracion de
dicha extremidad (tono “violdceo”). No recuerda
traumatismo. Es diagnosticado de “Tendinitis”,
siéndole prescrito tratamiento con AINES.

Es visto en la consulta de Medicina deportiva
cuatro dfas después por no haber experimentado
mejorfa. En la exploracion se aprecia: movilidad
completa de las articulaciones de hombro y
codo, con buen trofismo muscular. Coloracion
levemente azulado-violdcea de la extremidad
con edema ligero que no deja”févea”. La presion
sobre el hueco axilar es dolorosa, pero la movi-
lidad resistida es normal y no dolorosa.

La Rx Ap y Axial de hombro fueron normales.
En el diagndstico diferencial deberfan incluirse
lesiones musculares, tendinosas, seas y de otras
estructuras.

La anamnesis y la exploracion clinica descartan
las lesiones musculotendinosas. Aunque la Rx
sea normal, deberia tenerse en cuenta una posi-
ble fractura de fatiga del himero o de la escdpu-
la, que son localizaciones muy raras y explica-
rian dificilmente el edema del brazo. Es preciso
también tener en cuenta la posibilidad de una
lesion ocupante de espacio en hueco axilar o ter-
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FIGURA 1. Flebografia
mostrando obstruccién
del complejo venoso
subclavio-axilar
derecho.

FIGURA 2. Flebografia
postfibrinolisis que
muestra amplia
recanalizacion, aunque
no completa del
complejo venoso.

cio proximal del brazo. Por tltimo una obstruc-
cion de los troncos venosos axilares es compati-
ble con la clinica presentada.

Con sospecha de patologia vascular el paciente es
enviado al Servicio de Urgencias del Hospital,
donde tras exploracion y realizacion de Eco- dop-
pler es diagnosticado de Trombosis Venosa
Profunda del complejo venoso subclavio-axilar
derecho. La flebografia corrobord el diagndstico
(Fig. 1) y fue tratado por el Servicio de Cirugia
Vascular, mediante fibrinolisis con Uroquinasa

guiada por cateter. Se instaurd anticoagulacion con
heparina, que se ha mantenido posteriormente.

La flebografia tras cateterismo (Fig.2) puso de
manifiesto la lisis completa de la trombosis aguda,
pero persistiendo una oclusion total del origen de la
subclavia. Las posibilidades terapéuticas incluirfan
una recanalizacin y colocacion de un “stent”, pero
con riesgo de complicaciones, por lo cual se des-
cartd ésta opcion ya que existia una buena colatera-
lidad venosa que baipaseaba la zona ocluida; y por
tratarse de un jugador amateur.
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Se realiz estudio de la coagulacién (trombofi-
lia), que fue normal y RM que no mostr6 altera-
ciones anatémicas.

Tras nueve meses de evolucién el paciente se
encuentra asintomadtico y ha sido autorizado a
retomar la prdctica deportiva, si bien se ha des-
aconsejado el baloncesto y las actividades que
requieran la separacion del brazo mds de 90°
acompafadas de rotacidn interna o externa, por
persistir la oclusion de la subclavia.

COMENTARIOS

La TVP del miembro superior primaria
(Sindrome de Paget-Schroetter) se asocia a activi-
dades de esfuerzo como trabajos o deportes que
exijan rotacion externa y separacion del brazo, de
éste modo se ha comunicado casos en diversos
deportes como Fiitbol americano, baloncesto, etc.
(3,4). Es una patologia poco frecuente, pero que
debe ser tenida en cuenta por el Médico del
deporte, por la importancia de realizar el diagnds-
tico lo mds precozmente posible y dirigir al
paciente a un Servicio especializado en Cirugia
Vascular. El comienzo larvado del proceso, que
no incapacita para la practica deportiva y la infre-
cuencia del problema pueden retrasar el diagnds-
tico, condicionando la recuperacion completa.

En el caso que nos ocupa, es posible que el tiem-
po transcurrido entre el comienzo del proceso y
el diagndstico del mismo hayan condicionado la
posterior recuperacion (5). No obstante de
haberse tratado de un deportista profesional,
deberia haberse planteado un tratamiento mads
agresivo (reseccion quirdrgica de la primera cos-
tilla, colocacion de “stent”, etc.) con el fin de
intentar la reincorporacion del deportista a la
préctica habitual del baloncesto (6).

RESUMEN

El Sindrome de Paget- Schroetter es una trombosis primaria del
tronco venoso axilar-subclavio (“Trombosis de esfuerzo”).
Aunque estd bien documentado en la literatura médica, se consi-
dera una causa poco comun de patologfa en deportistas. La com-
presion de la vena axilar asociada a actividades que requieran
separacion forzada y retroversién del brazo puede actuar como
desencadenante. Se describe un caso de un jugador de balonces-
to con dolor en el brazo y trombosis subclavio-axilar, incluyen-
do la forma de presentacion, el diagndstico y el tratamiento.
Palabras clave: Trombosis de esfuerzo, brazo, baloncesto.

ABSTRACT

The Paget-Schroetter sindrome is a primary trombosis of axi-
llary-subclavian vein (“effort thrombosis™). Has been well docu-
mented in the literature but is considered an uncommon cause of
morbidity in the athletic population. Strain on the subclavian and
axillary veins by retroversion or hyperabduction of the arm is a
possible cause. We describe a case of axillary-subclavian vein
thrombosis that presented as painless arm swelling in a basket-
ball player. This case reviews the presentation, diagnosis and
management of this problem in sportsman.

Key Words: Effort thrombosis, arm, basketball player.
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