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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 50 anos sin antecedentes personales relevantes concurre a la guardia luego de haber realizado
un movimiento de esfuerzo al levantar peso. Presenta dolor de instauracion brusca y edema en miembro
superior izquierdo. Al examen fisico se constata circulacion colateral en hemitérax izquierdo. Se realiza

tomografia computada de térax con contraste endovenoso donde se confirma el diagndstico de Paget

Schroetter.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC de torax con contraste endovenoso: defecto de relleno central desde el confluente yugulosubclavio
izquierdo comprometiendo vena subclavia, axilar, braquial y basilica homolateral hasta la regién del codo

compatible con trombosis.



DISCUSION

El sindrome de Paget-Schroetter, también conocido como “trombosis de esfuerzo”, es una entidad rara dado
por latrombosis primaria de la vena subclavia en la unién costoclavicular.

Se considera una de las principales causas de trombosis venosa profunda en la porciéon proximal del brazo en
personas jovenes sin ningun factor predisponente.

La edad media de presentacion es alrededor de los 30 anios y es mas comun en el lado derecho debido a la
incidencia de la mano derecha dominante.

Los pacientes tipicamente se presentan con la aparicion repentina de dolor asociado a sensacién de pesadez,
hinchazén y coloracién azul rojiza de la extremidad superior afectada. Entre el 60y el 80 % de los pacientes
informan antecedentes de ejercicio o actividad vigorosa y repetitiva que involucra las extremidades
superiores.

El trombo se trata con anticoagulacién y trombolisis dirigida por catéter, después de lo cual se realiza una

descompresion quirdrgica



CONCLUSION

Se describe una patologia infrecuente donde los estudios por imagenes son fundamentales a fin de realizar

un diagnéstico definitivo y evitar futuras complicaciones.
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