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OBJETIVOS

v Presentar un caso de SOT: sindrome de
Paget - Schroetter.

v Describir los hallazgos imagenoldgicos
obtenidos por medio de la angiotomografia
con maniobras provocativas.

v" Resaltar el importante rol que cumple la
angiotomografia dinamica con posterior
reconstruccion multiplanar, lo que permitio
llegar al diagnéstico de esta entidad.
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CASO CLINICO

Mujer de 47 anos de edad que consulta por un
cuadro de dolor moderado y sensacion de
pesadez en el miembro superior izquierdo
(MSI) de 36 hs. de evolucion.

En los ultimos 8 meses comenzé a realizar
actividad deportiva, refiriendo que Ilos
sintomas iniciaron posterior al uso de carga
pesada.

Al examen fisico se observéo edema e
hiperemia en el tercio proximal del miembro
afectado.
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Se le solicité Doppler venoso del MSI, que
evidencié trombosis de la vena humeral
izquierda.

Posteriormente se realizé una cavografia y
flebografia del MSI, objetivandose obstruccion
del flujo a nivel del confluente yugulo-
subclavio, trombosis de la vena humeral y
subclavia izquierda, con drenaje por
circulacion colateral.

: encia@diagnosticomedico.com
Tel: 4821-6900 Int: 4182



Diagndstico médico

CASO CLINICO

En la angiotomografia de torax con maniobras provocativas
(adquisiciones con brazos en hiperextension y en posicion
neutra), se observo:

En el tiempo venoso con brazos en
hiperextension, se evidenciéo ausencia
de opacificacion de los dos tercios
distales de la vena subclavioaxilar
izquierda desde el confluente yugulo-
subclavio (flecha amarilla), donde
ademas, se visualiza defecto de
relleno sugestivo de trombosis (flecha
roja). También, se ve disminucion del
espacio costoclavicular.
-
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En posicion neutra y en tiempo venoso se reconoce aumento del
diametro del espacio costoclavicular con menor compresion
venosa y presencia de defecto de relleno parcial en el sector del
confluente yugulo-carotideo (flecha roja).
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DISCUSION

Misculo escalenc medio

Miisculo escaleno anterior

Plexc braquial
Arteria subclavia izquierda
Clavicula
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Vena subclavia izquierda
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~———s Musculo pectoral menor

El triangulo muscular de los
escalenos es el segundo con
mayor nivel de compresion®?’,

Muscule escaleno medio

Plexa braquial

Arterla subclavia lzqulerda

Musculo escaleno anterior

REPASO ANATOMICO DEL
OPERCULO TORACICO.

El opérculo toracico es la parte del
tanel toracocervical a través del
cual pasan las estructuras
neurovasculares de la extremidad
superior (vena y arteria subclavias;
y el plexo braquial). Esta region
esta limitada por el esterndén, la
columna vertebral y la primera
costilla'-3.

Muscule escaleno anterior

Musculo escaleno medio

C_—/—}ﬁ Plexo braquial
H_/;‘::ﬁ, Arteria subclavia derecha
C___ . fr Vena subclavia derecha
Seccion transversal de las

estructuras neurovasculares, que
atraviesan la salida toracica con
la clavicula arriba y la primera
costilla debajo*?’.
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DISCUSION

El SOT es ocasionado por la compresion de
las estructuras neurovasculares en su paso
por la apertura toracica superior, debido a
predisposiciones anatémicas y factores
extrinsecos como el trauma o movimientos
repetitivos'.

El sindrome de Paget-Schroetter forma parte
del espectro de alteraciones englobadas en el
SOT, segunda en frecuencia tras la afectacion
neural. Es una entidad infrecuente e
infradiagnosticada que consiste en una
trombosis de esfuerzo de la vena subclavio-
axilar a su paso por el espacio costo-
clavicular, afectando a personas jovenes y
sanas'’’.
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CONCLUSION

Ante la sospecha del SOT, la angiotomografia
de torax con maniobras provocativas y la
posterior reconstruccion multiplanar, es una
herramienta de suma utilidad para valorar el
espacio costo-clavicular e identificar sitios de
compresion, las estructuras comprometidas y
en especial la afectacion vascular,
permitiendo llegar al diagnostico definitivo y
realizar un adecuado tratamiento.
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