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Objetivos

1. Revisar la asociación entre el 

síndrome de Trousseau y la 

trombosis profunda en miembro 

superior y su relación con la 

tromboembolismo pulmonar.

1. Reconocer la importancia de la 

venografía por TC y ecografía 

doppler para el diagnóstico de la 

trombosis venosa profunda de 

miembros superiores.



El síndrome de Trousseau clásico 

representa un espectro de trastornos, 

que van desde la trombosis 

exagerada dependiente de agentes 

protrombóticos hasta una 

microangiopatía asociada a 

carcinomas.

Trousseau observó que algunos 

pacientes que presentaron trombosis 

inesperadas, inusuales o migratorias 

manifestaron más tarde una 

neoplasia maligna visceral.
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La trombosis venosa profunda de 

miembros superiores representa el 

4% de todos los casos de trombosis 

venosa profunda (TVP).

La TVPMS primaria se observa en 

el 20% de los casos e incluye las 

formas idiopáticas, la relacionada a 

esfuerzos (Síndrome de Paget-

Schroetter) y síndrome del 

desfiladero torácico. Las causas 

secundarias se observan en el 80% 

de los casos, e incluye cáncer, 

catéter venoso central y 

trombofilias.
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El hallazgo más característico es 

la falta de relleno de la vena 

involucrada.  

Debido a su alta sensibilidad (85-

97%) y especificidad (96%) la 

ecografía Doppler es la mejor 

prueba inicial para detectar la 

presencia de TVPMS, sin 

embargo la venografía con TC 

tiene la ventaja de poder evaluar 

directamente las venas centrales, 

como así también diagnosticar 

otras causas de obstrucción 

venosa.



El riesgo relativo de ser diagnosticado 

un cáncer oculto dentro de los seis  

meses de un episodio de TVP, 

particularmente recurrente, podría 

ser diez veces mayor, por lo cual el 

screening con estudios 

imagenológicos, sería de real 

importancia para no descartar la 

posibilidad del Síndrome de 

Trousseau, pese a su baja incidencia 

en coexistir trombosis venosa 

profunda de miembros superiores y 

TEP.

Conclusión
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