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RESUMEN

Hemos publicado en trabajos previos la experiencia del grupo con respecto a los
pacientes portadores del Sindrome de Paget-Schroetter sefialando las caracteristicas
clinicas de este tipo de enfermos. En el presente estudio, los datos se amplian con los
obtenidos con la valoracion de una serie mas amplia de enfermos incorporando a los
previamente estudiados en el ambito hospitalario, otros que lo han sido en la atencion
medica hospitalizada no especializada. Se vuelven a valorar los aspectos anteriormente
considerados en una serie de pacientes de estudio mucho mas amplia y se incluyen
otros de especial relevancia como es el estudio del dimero D cuantificado. En el analisis
de estos nuevos datos se pueden aportar nuevos perfiles de enfermos que fueron
atendidos con criterios diferenciados. En general, estos hallazgos proporcionan una
mejor comprension de los aspectos clinicos del Sindrome de Paget-Schroetter y pueden

ser utiles para mejorar su diagndstico y tratamiento en el futuro.

ABSTRACT

We have published in previous works the experience of the group with respect to patients
with Paget-Schroetter Syndrome, pointing out the clinical characteristics of this type of
patients. In the present study, the data is expanded with those obtained with the
evaluation of a larger series of patients, incorporating those previously studied in the
hospital setting, others that have been studied in non-specialized hospitalized medical
care. The aspects previously considered in a much larger series of study patients are
reassessed and others of special relevance are included, such as the study of quantified
D-dimer. In the analysis of these new data, new profiles of patients who were treated
with differentiated criteria can be provided. In general, these findings provide a better
understanding of the clinical aspects of Paget-Schroetter Syndome and may be useful

for improving its diagnosis and treatment in the future.

Palabras Clave:

Trombosis venosa, miembro superior, sindrome Paget Schroetter.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa del miembro superior es mucho menos frecuente que la que tiene
lugar a nivel de los miembros inferiores. De la trombosis venosa a nivel de las venas de
los miembros superiores, la maxima incidencia se produce a nivel del sistema venoso
superficial y ligado a causas iatrogénicas en relacion a la venoclisis o los procedimientos
terapéuticos de hemodialisis. La trombosis del sistema venoso profundo a veces se liga
a la superficial o a nivel proximal del miembro superior a la implantacion de catéteres.
No obstante, existe una entidad nosoldgica con ubicacion a nivel de las venas axilares
y que se la relaciona con esfuerzos, nos estamos refiriendo al conocido y denominado
Sindrome de Paget Schroetter. Esta patologia se caracteriza por la formacion de un
coagulo de sangre en la vena axilar y puede presentarse de manera aguda o cronica.
Predominantemente afecta a personas jovenes, con una alta demanda laboral y
generalmente afecta a la extremidad dominante. El desencadenante de esta patologia
se relaciona con esfuerzos en muchas ocasiones asociado a situaciones laborales, asi
como al deporte. Sin embargo, algunos autores sefialan la necesidad de que existan
factores mecanicos predisponentes que induzcan a la trombosis del sistema venosos a
este nivel. El diagndstico precoz y el tratamiento de este sindrome resulta fundamental
para prevenir las complicaciones graves que pueden derivarse, tales como la embolia

pulmonar, el sindrome postrombético y la pérdida de la funcion venosa.

A pesar de que esta entidad tiene una baja incidencia en la poblacion (1-2 casos por
cada 100.000 personas/ano), representa un 30% de las trombosis venosas profundas

de miembros superiores y entre el 1y 4% del total de trombosis venosas.

En este trabajo se presentan los resultados de un estudio en el que se ha realizado una
valoracion soportada en un numero relevante de pacientes, analizando factores de
riesgos, aspectos clinicos, perfiles analiticos que perfilen en base a datos reales a los

enfermos portadores de esta patologia.

OBJETIVOS

- Analizar datos demograficos, factores de riesgo, tratamiento y evolucion de
pacientes con Sindrome de Paget-Schroetter.
- Alcanzar una mejor comprension de los aspectos clinicos de esta enfermedad.

- Aportar nuevos perfiles de enfermos con Sindrome de Paget-Schroetter.



MATERIALES Y METODOS

DISENO

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

POBLACION A ESTUDIO

Se valoran un total de 86 pacientes que han sido diagnosticados en base a la clinica
presentada y corroborado mediante estudio con ultrasonidos en un periodo de 10 afios
(2010-2020), tanto en estancia hospitalaria como en atencion médica generalizada. Los
ultrasonidos también han sido utilizados para evaluar el seguimiento de los pacientes y
la evolucion de la trombosis de acuerdo con el protocolo de evaluacion del mes, tres

meses, seis meses y anual.

VARIABLES Y DATOS RECOGIDOS

Se valoran diferentes aspectos demograficos como la edad y sexo, posibles causas
etiolégicas, posibles desencadenantes de la trombosis, presencia de bilateralidad,
clinica predominante, tipo de tratamiento instaurado (casi siempre en base a la
anticoagulacion, siguiendo criterios generales del tratamiento de la trombosis venosa
profunda) y evolucion. En el estudio, se ha considerado por criterio de uniformidad del
trabajo la valoracién del paciente a los 6 meses, considerando el posible desarrollo de
complicaciones. Por otra parte, el dimero D se ha tomado como factor de referencia en

los pacientes tratando de relacionar este indicador con la trombosis venosa.

ANALISIS ESTADISTICO

En lo que se refiere al manejo de los datos, se calcularon los porcentajes de las variables
cualitativas (sexo, posible etiologia, presencia de bilateralidad, clinica, soporte
etiolégico, tratamiento, presencia de edema a los 6 meses, evolucion y embolia
pulmonar) y la media y desviacion tipica de las variables cuantitativas (edad y dimero
D).

ASPECTOS ETICOS

El trabajo cuenta con la aceptacion del Comité Etico de Investigacion Clinica de

Valladolid. Los datos a estudio se recopilaron en un Excel de forma andénima y han sido



tratados siguiendo la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter

personal conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos 3/2018.

RESULTADOS
N | S ED ETIOL. |BIL.| CLIN. COST. TTO. 6 EVOLUCION| COMP DIMD
CERVICAL meses
1|M| 54| DEP. EDEMA Si HEPA. EMBOLIA| 354
2 |M| 32| ESP. HINCH. HEPA. 167
3 |M| 51| TRAB. HINCH. HEPA. 267
4 |F |49 | ESP. HINCH. HEPA. 670
5 |M| 43 | TRAB. HINCH. HEPA. 589
6 |F|39| ESP. EDEMA HEPA. 123
7 (M| 44| ESP. | SI |HINCH. HEPA. EMBOLIA| 689
MEDIA
8 |F|56| ESP. EDEMA HEPA. | EDEMA ELASTICA 890
A
9 |[M| 53 | TRAB. HINCH. Sl QxX. LABBA(‘)JRAL 234
10/M| 53| ESP. HINCH. HEPA. 324
11|M| 41| ESP. HINCH. HEPA. 678
12| F | 48 | ESP. HINCH. TROMB 698
13|M| 26 | ESP. HINCH. HEPA. 345
14 |M| 38| ESP. HINCH. ACO 435
15|F | 36 | ESP. DOLOR HEPA. 776
16| M| 44 | ESP. HINCH. HEPA. 863
17| F | 56 | ESP. HINCH. Sl QxX. 734
18| M| 51| ESP. HINCH. HEPA. 198
19| F | 63| ESP. EDEMA HEPA. 980
20| F | 45| TRAB. | Sl |HINCH. HEPA. 680
21|M| 54 | ESP. HINCH. HEPA. 321
22| F | 34| DEP. HINCH. HEPA. 442
23|M| 41| ESP. HINCH. Si QxX. EMBOLIA| 579
24| F | 42| ESP. HINCH. HEPA. 667
25|M| 54 | ESP. HINCH. HEPA. 398
26| F | 27| ESP. EDEMA HEPA. 776
27|M| 51| ESP. HINCH. HEPA. 880
28| F | 43| ESP. HINCH. HEPA. 345
29|M| 44 | ESP. HINCH. HEPA. 567
30| F| 51| ESP. DOLOR TROMB 2089
31|M| 37 | TRAB. HINCH. HEPA. 456
32| F| 64| ESP. HINCH. HEPA. 883
33|M| 45| ESP. HINCH. HEPA. 567
34| F| 27| ESP. HINCH. ACO 786
35|M| 39| ESP. EDEMA HEPA. 554
36| F| 56| ESP. EDEMA HEPA. 254
37|M| 45| ESP. HINCH. HEPA. 589




38| F| 53| ESP. HINCH. HEPA. 456
MEDIA
39| F | 45| ESP. | SI |HINCH. ACO |EDEMA ELASTICA 124
40| F | 54 | ESP. HINCH. HEPA. 678
41/M| 56| ESP. HINCH. HEPA. 345
42| F | 29| DEP. EDEMA HEPA. 566
43|M| 45| ESP. HINCH. HEPA. 558
44 M| 43| ESP. HINCH. ACO 987
45/M | 34| ESP. HINCH. HEPA. 457
46 M| 26 | ESP. EDEMA HEPA. 456
47| F | 34| ESP. HINCH. HEPA. 657
48| F | 42| ESP. HINCH. ACO 567
49| F | 47 | ESP. HINCH. HEPA. 489
50|M| 41| ESP. HINCH. HEPA. 321
51| F |44 | ESP. HINCH. HEPA. 675
52| F | 54 | ESP. HINCH. SI QX. 779
53|M| 57 | ESP. HINCH. ACO 469
54|M| 58 | ESP. HINCH. HEPA. 889
55| F | 51| ESP. HINCH. HEPA. 112
56| F | 49 | ESP. HINCH. HEPA. 389
57| F | 41| ESP. HINCH. HEPA. 433
58| M| 44 | ESP. HINCH. HEPA. 578
59| F | 49| ESP. | SI |HINCH. HEPA. 972
60|M| 56 | ESP. HINCH. HEPA. 566
61|F| 31| DEP. HINCH. SI HEPA. 667
62| F| 37| ESP. HINCH. HEPA. 441
63|M| 56 | ESP. HINCH. TROMB 212
64| F |54 | ESP. DOLOR HEPA. 379
65|M| 38 | ESP. HINCH. HEPA. 821
66|M| 54 | ESP. HINCH. HEPA. 449
67|F | 55| ESP. HINCH. HEPA. 387
BAJA
68|M| 61| ESP. HINCH. HEPA. | EDEMA LABORAL 591
69| F |43 | ESP. HINCH. HEPA. 389
70| F| 22| ESP. HINCH. HEPA. | EDEMA MEDIA 550
ELASTICA
71| F |47 | ESP. HINCH. SI HEPA. 348
72| F |46 | ESP. HINCH. HEPA. 789
73|M| 45| ESP. HINCH. HEPA. 697
74|M| 44 | ESP. EDEMA HEPA. 450
75| F | 42| ESP. HINCH. HEPA. 671
76|M| 48 | ESP. HINCH. HEPA. 278
77| F |54 | ESP. HINCH. ACO 243
78|M| 55| ESP. HINCH. HEPA. 554
79| F| 35| ESP. HINCH. HEPA. 345
80|M| 43 | DEP. HINCH. HEPA. 867




81| F| 57| ESP. HINCH. HEPA. 256

82|M| 52| ESP. HINCH. HEPA. 679

83|M| 43| ESP. HINCH. TROMB 1089

84| F | 27| ESP. | SI |HINCH. HEPA. 102

85|M| 39| ESP. HINCH. HEPA. 789
MEDIA

86|M| 45| ESP. HINCH. TROMB | EDEMA ELASTICA EMBOLIA| 558

Tabla 1: Datos de la muestra.

La evaluacion del total de casos de Paget Schroetter refleja que, de un total de 86

sujetos estudiados, 44 fueron hombres (51,16%) y 42 mujeres (48,84%). La edad media

de los pacientes fue de 45.36+9.27 afios (Grafico 1).

Sexo de los pacientes

Mujeres
48,84%

Hombres
51,16%

Grafico 1: Distribucion por sexo de los pacientes estudiados.

En el 88,37% no pudo determinarse con claridad una causa concreta, mientras que se

detecté como posible causa el esfuerzo en el trabajo en un 5,81% y el deporte en otro

5,81% (Grafico 2). En un 5,81% de los casos se present6 de forma bilateral. La clinica

predominante fue la hinchazén del brazo en el 84,88% de los pacientes, presentando

edema constatable en el 11,63% mientras que solo el 3,49% presentaron claro dolor

(Grafico 3). En el 8,14% se evidencio la presencia de costilla cervical como posible

causa desencadenante, pero sin clara evidencia.
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Se instauré pauta de tratamiento anticoagulante en el 95,35% de los casos, siendo la
heparina el farmaco mas utilizado en el 81,40% de los enfermos y anticoagulantes orales
en el 8,14%. La trombdlisis se utilizé en el 5,81% de los pacientes y se realizd
tratamiento quirdrgico en base de extirpar la costilla cervical en el 4,65% de los enfermos

(Gréfico 4).

Posible causa etiolégica

88,37%
5,81% 5,81%
| |
Causa espontanea Deporte Trabajo

Grafico 2: Posible causa etiologica de la trombosis.

Clinica predominante

84,88%
11,63%
I
Hinchazon del brazo Edema Dolor

Grafico 3: Clinica predominante en los pacientes estudiados.



Tratamiento instaurado

o QUIRURGICO:
4,65%

O TROMBOLISIS:
5,81%

0 ACO: 8,14%

Grafico 4: Tratamiento instaurado (quirdrgico y médico) y desglose del tipo de
tratamiento médico (heparina, anticoagulacion oral y trombdlisis).

Por otro lado, el 50% de los pacientes desarrollaron circulacién colateral compensatoria,
siendo ostensible a nivel de la piel del hombro en mayor o menor cuantia (Figura 1).

Figura 1: Circulacion colateral a nivel del hombro en un paciente con trombosis axilar.

Como tratamiento complementario se instauré una media elastica en la extremidad en
el 4,65% de los pacientes. Al cabo de los seis meses, el 94,19% de los pacientes se
habian recuperado y el 5,81% continuaban de baja laboral a causa de la trombosis



Dentro de las complicaciones se registré la embolia de pulmén en el 4,65% de los casos.
Como indicador mas relevante desde el punto de vista analitico se ha considerado la
determinacion del dimero D, que se encontraba elevado en el 54,65% de los pacientes
con valores medios de 557,8 + 283,3 ng/ml. Se ha considerado que el dimero D se

encontraba elevado cuando era mayor de 500 ng/ml (Gréfico 5).

Valor del dimero D

<500 2500
B VALOR DIMERO D (ng/ml)

Grafico 5: Distribucion de pacientes segun valor de dimero D (<500; 2500 ng/ml)

El diagndstico se ha soportado fundamentalmente en estudio de ultrasonidos mediante
ecodoppler (Figura 2), y solo se ha realizado estudio flebografico complementario en 6
casos justificados por diversas circunstancias del proceso diagndstico (Figuras 3 y 4).

Figura 2: Exploracion venosa con ecodoppler a nivel del espacio supraclavicular.
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Figura 3: Trombosis axilar de miembro superior izquierdo. Estudio flebografico.

Figura 4: Trombosis axilar bilateral. Estudio flebografico.

DISCUSION

La trombosis venosa en el miembro superior es una condicion que se puede dar por
numerosas causas y en multiples localizaciones, aunque su incidencia y prevalencia sea
menor que las que se producen en otras regiones anatémicas. El tipo de trombosis
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venosa que se conoce como Paget-Schroetter se describié por primera vez por
Cruveilher en 1816 y posteriormente por Paget en 1875, quien lo relaciond con un
traumatismo venoso. Este hecho también fue corroborado por Schroetter en el afio
1884. Hugher fue el primer autor en describir el Sindrome de Paget-Schroetter tal y

como se le conoce en la actualidad en 1948.

Lo mas caracteristico de esta patologia es su ubicacion, por una parte, que es a nivel
de las venas axilares, y por otra, el componente traumatico, pero no directo ni
endovascular, sino el producido de forma reiterativa por elementos anatémicos en
situaciones de cierta anormalidad posicional. Se relaciona fundamentalmente con el
esfuerzo al posiblemente contundirse las venas por elementos anatdmicos que cambian
forma o posicidn durante el mismo. Se ha relacionado con gente joven, musculada y con
trabajos que requerian esfuerzo corporal del miembro superior. Esta circunstancia
también se puede presentar en ejercicios violentos durante el desarrollo de alguna
actividad deportiva, siendo el tenis, golf o natacion junto con otros deportes de menor
practica que exigen un esfuerzo puntual pero violento. Sin embargo, en ocasiones no
es posible relacionar de forma fehaciente la situacidon causa, aunque posiblemente se

haya producido de forma imperceptible por parte del paciente.

Puede haber factores predisponentes como serian alteraciones de la coagulacion
sanguinea, a lo que al factor desencadenante se uniria un estado propicio del
componente hematico de la vena. En décadas pasadas se vinculaba mas la
presentacién de este cuadro clinico al varon, pero en la actualidad y de acuerdo con
nuestros propios resultados, se ha igualado la incidencia en ambos sexos, posiblemente
al haberse disminuido los trabajos que requieren grandes esfuerzos y haberse

incrementado los deportes practicados por igual en ambos sexos.

La clinica mas prevalente es la hinchazon de la zona afectada, siendo el edema vy el
dolor manifestaciones menos frecuentes. El tratamiento médico es el mas empleado,
siendo la heparina el dominante seguido por los anticoagulantes orales y la trombdlisis.
La cirugia es empleada en menor medida y generalmente se considera cuando existe

una costilla cervical presente.

La elevaciéon del dimero D es un indicador de la presencia de una trombosis, que es
comun en todas las ubicaciones de este tipo de patologia. El diagnéstico se realiza
mediante ecodoppler como prueba mas fiable, no invasiva, repetible y barata para su

diagnéstico, aunque sea explorador dependiente, habiéndose abandonado otras

12



pruebas mas agresivas para el paciente como la flebografia, aunque en ocasiones se
referencie la misma en algunas publicaciones, posiblemente mas a su valor iconografico

que diagnéstico.

CONCLUSIONES

- En la literatura médica esta patologia se describié por primera vez a comienzos
del siglo XIX, aunque no seria hasta mas de un siglo después cuando se

caracterizo tal y como la conocemos hoy en dia.

- El perfil de paciente ha ido cambiando a lo largo del tiempo. Si bien es cierto que
sigue considerandose una patologia propia de individuos jovenes, a lo largo de
los afios ha ido igualandose su distribucion por sexos, debido en gran medida a

que hoy en dia hombres y mujeres realizan esfuerzos fisicos similares.

- Aunque se considera que el esfuerzo y los ejercicios violentos son los
responsables de esta patologia, en la mayoria de los casos no es posible
determinar con certeza su origen pudiendo haberse producido de manera

imperceptible para el individuo.

- El dimero D puede encontrarse o no elevado en esta patologia como indicador
de posible trombosis, pero en ningun caso es diagnostico. En nuestro estudio,
hasta un 45,35% de los pacientes que presentaron Sindrome de Paget-

Schroetter presentaban un Dimero D inferior a 500 ng/ml.

- La presencia de costilla cervical podria llegar a justificar un numero limitado de
casos de Sindrome de Paget-Schroetter (solamente el 8,14% de los pacientes

estudiados la presentaban), aunque no esta clara la evidencia.

- La clinica predominante es la hinchazon del brazo, que llega a ponerse de
manifiesto en mas del 80% de los pacientes que hemos estudiado. El dolor y el

edema se evidencian en un nimero mas reducido de casos.

- Estapatologia se presenta la mayor parte de las ocasiones de manera unilateral,
aunque hay algunos casos descritos donde se ha evidenciado en ambas

extremidades.

- El ecodoppler es el método diagnédstico de eleccion debido a las ventajas que

presenta, como su caracter no invasivo, y no emplear radiaciones ionizantes. No

13



obstante, es importante destacar que una de sus mayores limitaciones es que
tanto el procedimiento como la interpretacién de los resultados son explorador-

dependientes.

- El tratamiento de eleccién es médico, siendo la heparina el farmaco mas

empleado. La cirugia queda relegada a casos excepcionales.

- La mayor parte de los pacientes estan completamente recuperados a los seis

meses de haber sido tratados.

- Aunque son poco frecuentes, el diagnostico y tratamiento precoz resultan
fundamentales para evitar complicaciones fatales como pueden ser la embolia

pulmonar, el sindrome postrombético y la pérdida de funcién venosa.
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RESUMEN

Hemos publicado en trabajos previos la experiencia del grupo con respecto a los pacientes portadores del Sindrome
de Paget-Schroetter sefialando las caracteristicas clinicas de este tipo de enfermos. En el presente estudio, los datos se amplian
con los obtenidos con la valoracién de una serie mas amplia de enfermos incorporando los previamente estudiados en el ambito
hospitalario, otros que lo han sido en la atencién medica hospitalizada no especializada. Se vuelven a valorar los aspectos anterior-
mente considerados en una serie de pacientes de estudio mucho mas amplia y se incluyen otros de especial relevancia como es el
estudio del dimero D cuantificado. En el analisis de estos nuevos datos se pueden aportar nuevos perfiles de enfermos que fueron
atendidos con criterios diferenciados.

ABSTRACT

We have published in previous works the experience of the group with respect to patients with Paget-Schroetter
Syndrome, pointing out the clinical characteristics of this type of patients. In the present study, the data is expanded with those
obtained with the evaluation of a larger series of patients, incorporating those previously studied in the hospital setting, others
that have been studied in non-specialized hospitalized medical care. The aspects previously considered in a much larger series of
study patients are reassessed and others of special relevance are included, such as the study of quantified D-dimer. In the analysis
of these new data, new profiles of patients who were treated with differentiated criteria can be provided.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa del miembro superior es mucho
menos frecuente que la que tiene lugar a nivel de los miem-
bros inferiores *. De la trombosis venosa a nivel de las venas de
los miembros superiores la mdxima incidencia la tiene a nivel
del sistema venoso superficial y ligado a causas iatrogénicas
en relacion a la venoclisis o los procedimientos terapéuticos
de hemodidlisis 2. La trombosis del sistema venoso profundo a
veces se liga a la superficial o a nivel proximal del miembro su-
perior a laimplantacién de catéteres 3. No obstante, existe una
entidad nosoldgica con ubicacién a nivel de las venas axilares y
que se la relaciona con esfuerzos “>®, nos estamos refiriendo al
conocido y denominado Sindrome de Paget Schroetter. El des-
encadenamiento de esta patologia se relaciona con esfuerzos
en muchas ocasiones a situaciones laborales y ultimamente al
deporte 7. Sin embargo, algunos autores sefialan la necesidad
de que existan factores mecdnicos predisponentes que induz-
can a la trombosis del sistema venosos a este nivel >*°, Se reali-
za en el estudio una valoracion soportada en un numero rele-
vante de pacientes, analizando factores de riesgos, aspectos
clinicos, perfiles analiticos que perfilen en base a datos reales
a los enfermos portadores de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio de perfil descriptivo
incluyendo en el mismo un total de 86 pacientes que han sido
diagnosticados en base a la clinica presentada y corroborado
mediante estudio con ultrasonidos. Este método diagndstico
ha sido el utilizado para valorar el seguimiento de los pacientes
y la evolucién de la trombosis de acuerdo al protocolo de eva-
luacién del mes, tres meses, seis meses y anual. Se ha tenido
en consideracion en el estudio datos demogréficos de edad y
género. Se han considerado posibles causas etioldgicas posi-
bles desencadenantes de la trombosis, valorada la bilaterali-
dad y se ha tenido en consideracion el tratamiento instaurado
casi siempre en base a la anticoagulacion, siguiendo criterios
generales del tratamiento de la trombosis venosa profunda. En
el estudio, se han considerado por criterio de uniformidad del
trabajo la valoracidn del paciente a los 6 meses, considerando
el posible desarrollo de complicaciones. El dinero D se ha
tomado como factor de referencia en los pacientes tratando
de relacionar este indicador con la trombosis venosa.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados, el 51.16% eran
del género masculino y el 48.84% del femenino, con una edad
media de 45.36+9.27 afios. Se detectd como posible causa el
esfuerzo en el trabajo en un 5.81%, causa deportiva 5.81% y
en una 88.37% no pudo determinarse con claridad una causa
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concreta. En un 5.81% de los casos se presentd de forma bila-
teral. La clinica predominante fue la hinchazén del brazo 84.88%
de los pacientes, presentado edema constatable en el 11.63% y
solo el 3.49% de los pacientes presentaron un claro dolor. En el
8.14% de los casos se evidencié la presencia de costilla cervical
como posible causa desencadenante, pero sin clara evidencia.
Se instaurd pauta de tratamiento anticoagulante en el 95.35%
de los casos, siendo la heparina el farmaco mas utilizado en el
81.40% de los enfermos y anticoagulantes orales en el 8.14%.
La trombdlisis se utilizd en el 5.81% de los pacientes y se realizd
tratamiento quirdrgico en base de extirpar la costilla cervical en
el 4.65% de los enfermos. El 50% de los pacientes desarrollaron
circulacion colateral compensatoria, siendo ostensible a nivel
de la piel del hombro en mayor o menor cuantia (Fig. 1).

Fig. 1: Circulacidn colateral a nivel del hombro en un paciente con trom-
bosis axilar.

Como tratamiento complementario se instauré me-
dia eldstica en el 4.65% de las extremidades. Al cabo de los
seis meses el 94.19% de los pacientes se habian recuperado y
el 5.81% continuaban de baja laboral a causa de la trombosis.
Dentro de las complicaciones se registré la embolia de pulmén
en el 4.65% de los casos. Como indicador mas relevante desde
el punto de vista analitico se ha considerado la determinacion
del Dimero D que se ha encontrado elevado en el 54.65% de los
pacientes con valores medios de 557.8+ ng/Ml.

Fig. 2: Exploracion venosa con ecodoppler a nivel del espacio supracla-
vicular.
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El diagndstico se ha soportado fundamentalmente
en estudios ultrasénicos mediante ecodoppler (Fig. 2), y sélo se
ha realizado estudio flebdgrafico complementario en 6 casos
justificado por diversas circunstancias del proceso diagndstico
(Fig. 3y 4).

Fig. 4: Trombosis axilar bilateral. Estudio flebogrdfico.

DISCUSION

La trombosis venosa en el miembro superior se
puede dar por numerosas causas y en multiples localizaciones,
aunque su incidencia y prevalencia sea menor que las que se
producen en otras regiones anatomicas >''. La que podemos
considerar como Paget Schroetter, es de acuerdo a las primeras
descripciones realizadas inicialmente por Cruveilher en 1816 y

Iberoamerican Journal of Vascular Surgery - Vol 11, n° 1. 2023

posteriormente Paget en 1875, que lo relaciond con un trau-
matismo venoso, hecho también corroborado por Schroetter en
el afio 1884 2, Parece ser que fue Hughes el primer autor que
describio en 1948 el Sindrome como de Paget Schroetter, que es
como se le conoce en la actualidad *2%3,

La caracteristica es la ubicacion por una parte que es
a nivel de las venas axilares y por otro el componente traumati-
co, pero no directo ni endovascular, sino el producido de forma
reiterativa por elementos anatémicos en situaciones de cierta
anormalidad posicional !>, Se relaciona fundamentalmente
con el esfuerzo al posiblemente contundirse las venas por
elementos anatdomicos que cambian forma o posicién durante
el mismo . Se ha relacionado con gente joven, musculaday con
trabajos que requerian esfuerzo corporal del miembro superior
1819 Esta circunstancia también se puede presentar en ejercicios
violentos durante el desarrollo de alguna actividad deportiva,
siendo el tenis, golf o natacidn junto con otros deportes de
menor practica que exigen un esfuerzo puntual pero violento
561420 Sin embargo, en ocasiones no es posible relacionar de for-
ma fehaciente la situacion causal, aunque posiblemente se haya
producido de forma imperceptible por parte del paciente 2.
Puede haber factores predisponentes como serian alteraciones
de la coagulacion sanguinea a lo que al factor desencadenante
se uniria un estado propicio del componente hematico de la
vena. En décadas pasadas se vinculaba mas la presentacion de
este cuadro clinico al vardn, pero en la actualidad y de acuerdo
a nuestros propios resultados, se ha igualado la incidencia en
ambos sexos, posiblemente al haberse disminuido los trabajos
que requieren grandes esfuerzos y haberse incrementado los
deportes practicados por igual en ambos sexos ?2. La elevacion
del dimero D es un indicador de la presencia de una trombosis,
que es comun en todas las ubicaciones de este tipo de patolo-
gia. El diagnostico se realiza mediante ecodoppler como prueba
mas fiable, no invasiva, repetible y barata para su diagnéstico,
aunque sea explorador dependiente, habiéndose abandonado
otras pruebas mas agresivas para el paciente como es la flebo-
grafia, aunque en ocasiones se referencie la misma en algunas
publicaciones, posiblemente mas a su valor iconografico que
diagndstico 22425,
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RESULTADOS

INTRODUCCION

El sindrome de Paget-Schroetter es una trombosis primaria
que se caracteriza por la formacion de un coagulo de sangre en
la vena axilar y puede presentarse de manera aguda o cronica.
Generalmente se produce en personas jovenes, sanas, sin
antecedentes, con una alta demanda laboral y en la extremidad
dominante.

Su incidencia en la poblacion es baja (1-2 casos/100.000
personas/afio).

El objetivo de este estudio es analizar los datos demograficos,
factores de riesgo, tratamiento y evolucién en pacientes con
Sindrome de Paget-Schroetter, alcanzar una mejor
comprension de los aspectos clinicos de esta enfermedad y
aportar nuevos perfiles de enfermos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo.

Se valoraron un total de 86 pacientes en un periodo de 10 afios
(2010-2020) en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Estos pacientes fueron diagnosticados en base a la clinica
presentada y se corroboré mediante estudio con ultrasonidos.
El estudio flebografico solo se llevd a cabo en casos
seleccionados.

Figura 1: Exploracién venosa con
ecodoppler a nivel supraclavicular.

Figura 2: Trombosis axilar de
miembro superior izquierdo.
Estudio flebogréfico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes fue de 45.36+9.27 afios, siendo el 51,16%
hombres y el 48,84% mujeres.

En el 88,37% de los pacientes no pudo determinarse con claridad la causa
concreta de la trombosis, mientras que se detecté como posible causa el
esfuerzo en el trabajo en un 5,81% y el deporte en otro 5,81% de los casos.

100% 88,37%
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40%
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0% ] |
Causa espontanea Deporte Trabajo

Grafico 1: Posible causa etiolégica.

La clinica predominante fue la hinchazdn del brazo en el 84,88% de los
pacientes, presentando edema constatable el 11,63% de los mismos
mientras que el dolor quedo reducido al 3,49%.

100%
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Hinchazon del brazo Edema Dolor
Grafico 2: Clinica predominante.

El tratamiento instaurado fue medico en mas del 95% de los casos,
utilizando heparina, trombolisis y anticoagulantes orales. El tratamiento
quirurgico quedd relegado a casos excepcionales.

Lo mas caracteristico de esta patologia es su ubicacion, a nivel
de las venas axilares, y el componente traumatico producido de
forma reiterativa por elementos anatdmicos en situaciones de
cierta anormalidad posicional.

El perfil de paciente ha ido cambiando a lo largo del tiempo.
Sigue siendo de predominio en personas jovenes pero ha ido
igualandose su distribucion por sexos.

En la mayor parte de los casos se presenta de manera
unilateral y a los seis meses del tratamiento la practica totalidad
de los individuos se han recuperado.

El diagnéstico y tratamiento precoz resultan fundamentales para
evitar complicaciones fatales como la embolia pulmonar, el
sindrome postrombdético y la pérdida de funcion venosa.
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Grafico 3: Tratamiento instaurado.
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