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Resumen

El sindrome Paget-Schrotter se define como la trombosis venosa profunda primaria de las
extremidades superiores, atribuible a anomalias anatdmicas obstructivas en la vena axilar o subclavia
que alteran el retorno venoso, o por un esfuerzo muscular intenso. Por lo general, se presenta
en adultos jovenes sin antecedentes y se expresa clinicamente como dolor, edema espontaneo y
grave de las extremidades superiores luego de una actividad fisica vigorosa, asociado a parestesias,
debilidad y cianosis. Para el diagnodstico se necesita la combinacion de la probabilidad clinica, el
resultado del dimero D y la ultrasonografia. Su incidencia es aproximadamente de 1a 2 personas
por 100.000 habitantes al afo y afecta a ambos sexos. A continuacion se presenta el caso de un
paciente con sindrome de Paget-Schrotter que consultd al servicio de urgencias en un hospital
de tercer nivel.

Summary

Paget-Schroetter syndrome is defined as a primary deep vein thrombosis of the upper extremities
due to obstructive anatomical anomalies in the axillary or subclavian vein that changes venous blood
flow or due to intense muscular effort. It usually occurs in young adults with no previous history
and its clinical manifestations are pain, spontaneous and severe edema of the upper extremities
after stressful physical activity associated with paresthesias, weakness and cyanosis. Diagnosis
requires a combination of clinical probability, D-dimer results and ultrasonography. It occurs in
approximately 1-2 people per 100,000 inhabitants per year and affects both sexes. The following
case is a patient with Paget-Schroetter syndrome which came to the ER at a fourth-level hospital.

Introduccién

El sindrome de Paget-Schrétter se define como la
trombosis venosa profunda primaria de las extremi-
dades superiores secundaria a anomalias anatdmicas
obstructivas en la vena axilar o subclavia que alteran
el retorno venoso, o por un esfuerzo muscular inten-
so. Por lo general, se presenta en adultos jovenes sin
antecedentes y se expresa clinicamente como dolor,
edema espontaneo y grave de las extremidades supe-
riores luego de una actividad fisica vigorosa, asociado
a parestesias, debilidad y cianosis (1).

Es una entidad rara, corresponde al 5 % de todas las
trombosis venosas profundas y se presenta aproxima-
damente en 1-2 personas por 100.000 habitantes al afio,
en igual proporcion en ambos sexos. Existe prevalencia
asociada con factor V de Leiden, anticuerpos antifosfo-
lipidos y mutaciones del gen de la protrombina (1,2).

Para el diagndstico es necesaria la combinacion
de la probabilidad clinica, el resultado del dimero Dy
la ultrasonografia.

Presentacioén del caso
Paciente masculino de 22 anos de edad con cuadro
clinico de un dia de evolucidn, caracterizado por dolor

en el miembro superior derecho asociado a edemay pa-
restesias. El unico antecedente relevante es que se trata
de un individuo que practica levantamiento de pesas.

Al examen fisico se encontrdé con edema distal
extendido hasta el tercio proximal del brazo derecho,
con leve coloracion violacea, adecuado llenado capilar,
con pulsos braquial y radial, sensibilidad y arcos de
movilidad conservados.

Con la sospecha de posible trombosis venosa de
causa no clara, se le realizé Doppler arterial y venoso del
miembro superior derecho, la exploracion de los vasos
arteriales se encontrd dentro de limites normales (figura
1). El Doppler venoso demostr6 trombosis venosa aguda
de las vena subclavia y axilar derecha (figura 2). Tras
haber descartado trombofilia y fendémeno procoagulante
asociado a infeccion por SARS-CoV-2, se le practico
angioescanografia de vasos toracicos que confirmd
trombosis aguda de la vena subclavia derecha. Por el
antecedente de levantamiento de pesas, se sugirié en
el diagndstico diferencial el sindrome Paget-Schrotter
(figura 3). Después de este diagndstico, el servicio
tratante inicid terapia con anticoagulacion plena con
heparina de bajo peso molecular (enoxaparina) a dosis
de 1 mg/kg cada 12 horas. A continuacion, se realizd
tratamiento endovascular mediante puncion bajo guia



ecografica en la vena braquial, con posterior identificacion del sitio
de obstruccion por el trombo ya mencionado. Una vez identificado,
se avanzo el sistema de tromboaspiracion y se procedi6 a la inyeccion
intravenosa de 5.000 UI de heparina no fraccionada, se logré avanzar
hasta el tercio proximal de la vena subclavia y la vena innominada,
se procedio a la angioplastia con balon de 8 mm en las venas braquial
y axilar, y de 10 mm en las venas braquial, axilar y subclavia. En la
flebografia de control se confirmé una adecuada permeabilidad de las
venas braquial y axilar derechas, pero se evidenci6 trombo residual del
20 % en el segmento subclavio (figuras 4a y 4b).

Durante la hospitalizacion, el paciente tuvo adecuada evolucion
clinica, sin complicaciones postoperatorias, por lo que se dio egreso
con anticoagulacion plena.

Discusion

La trombosis venosa profunda de la vena subclavia se divide en
primaria y secundaria. La primaria también se conoce como sindrome
de Paget-Schrétter o “trombosis de esfuerzo” y la secundaria, atribuible
a insercion de dispositivos médicos intravasculares en la mayoria de
los casos, trauma, trombofilia o enfermedad neoplésica (1).

La vena subclavia hace parte de la estructura vascular venosa
que drena el miembro superior, su recorrido empieza en la union de
las venas axilar y cefalica adyacente al borde lateral del primer arco
costal; discurre hacia la cavidad toracica con las siguientes relaciones
anatomicas: anterior, con el musculo subclavio y el ligamento costo-
clavicular; posterior, con el musculo escaleno anterior; superior, con la
clavicula, e inferior, con el primer arco costal (figura 5), justo antes de
unirse con la vena yugular interna en el confluente yugulosubclavio. Al
tener dos estructuras de tejido blando entre sus relaciones anatémicas
(limites anterior y posterior), la hipertrofia del ligamento costoclavi-
cular o del musculo escaleno anterior puede generar compresion sobre
la vena subclavia, lo que disminuye su calibre, causa flujo lento y, por
consiguiente, facilita la formacion de trombos (1-3).

El sindrome de Paget-Schrotter fue descrito por primera vez en
1875 por James Paget, seguido en 1884 por von Schrétter (2). Entre
los factores de riesgo se encuentran alteraciones anatomicas y el ejer-
cicio muscular excesivo que conlleva a la hipertrofia de los musculos
escalenos, principalmente el musculo escaleno anterior, el cual estd
en contacto con el borde posterior de la vena subclavia en su trayecto
antes de ingresar a la cavidad toracica (figura 5) (2). La incidencia
descrita en la literatura es baja, de 2:100.000 casos al aflo, con un pico
de presentacion alrededor de los 30 afios y mas comtn en hombres con
una tasa de 2:1 respecto a las mujeres (1).

La sintomatologia de esta entidad involucra edema, cambios en
la coloracion de la piel, circulacion colateral en la region axilar y el
hombro de la extremidad afectada (signo de Urschel), que usualmente
aparece en la extremidad dominante. El 80 % de los pacientes refieren
el inicio de la sintomatologia en las primeras 24 horas luego de realizar
una actividad fisica vigorosa (2,3).

Entre las modalidades de imagen diagnostica, la ecografia Doppler
tiene un valor supremamente valioso bajo la modalidad de Doppler-
color y espectral, con sensibilidad documentada que varia entre 71%
y 100 % y especificidad del 80% al 100 % (3,4), al explorar los vasos
sanguineos que componen los sistemas venosos profundo y superficial
de la extremidad afectada. Hallazgos como la ausencia de flujo a la
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exploracion Doppler-color, disminucion o pérdida de la fasicidad de
los espectros venosos, sumado a una imagen ecogénica en el interior
del vaso, confirman el diagndstico.

Cuando el Doppler es inconcluso debido al artefacto de sombra
acustica posterior que podrian generar las estructuras 6seas del opérculo
toracico o la presencia de gas en los casos de trauma, la angioescanogra-
fia de vasos en fase venosa tiene un papel protagonico para confirmar o
descartar trombosis, al visualizar el defecto de opacificacion hipodenso
en la luz de la vena (2,5). Hallazgos como la circulacion colateral o la
alteracion en la densidad del tejido celular subcutaneo de la extremidad
deben ser signos de alarma ante la sospecha de una trombosis, ya sea en
la extremidades o de origen central (1,2). Asi mismo, la angiorresonan-
cia de vasos venosos tiene utilidad favorable debido a que no expone
al paciente a radiacion ionizante y también tiene una buena resolucion
anatomica y de contraste. Se ha informado que la resonancia magnética
en tiempo de vuelo y las adquisiciones después de la administracion
de gadolinio tienen una sensibilidad y especificidad del 71 % y 89 %
para la primera 'y 50 % y 80 % para la segunda, respectivamente (1).

La flebografia de vasos de la extremidad junto con cavografia
pueden ser diagndsticas y terapéuticas, agrupando la visualizacion del
defecto de llenado intraluminal del vaso, presencia o no de circulacion
colateral y también como planeamiento quirurgico inmediatamente
antes del tratamiento percutaneo (1,2).

El tratamiento multidisciplinario de esta enfermedad consiste en la
anticoagulacion sistémica, el manejo endovascular y la descompresion
quirargica de la vena subclavia a través del opérculo toracico, por medio
de la reseccion de la primera costilla junto a los musculos escaleno
anterior y subclavio, y es este el manejo definitivo (6).

Inicialmente, se debe realizar la anticoagulacion sistémica con
heparinas de bajo peso molecular, anticoagulantes orales o antagonis-
tas de la vitamina K, que segun la evidencia actual, cualquiera de las
alternativas es igual de efectiva y segura (1-3,7).

El tratamiento endovascular tiene como objetivo proporcionar
un rapido alivio de los sintomas, prevenir la embolia pulmonar, el
desarrollo del sindrome postromboético y recuperar la funcionalidad
temprana de la extremidad afectada. Este manejo involucra la trom-
bectomia farmacoldgica con catéter, en la cual se realiza en principio
una remodelacion y extraccion del trombo seguido por la infusion
de agentes tromboliticos con el fin de recanalizar la luz de la vena.
La evidencia actual muestra que este abordaje tiene mayor éxito que
realizar unicamente aspiracion del trombo, dado que logra el retorno
venoso en una sola sesion, lo cual disminuye los tiempos de estancia
hospitalaria y las tasas de sangrado (3,6).

Conclusién

El sindrome de Paget-Schrotter es una entidad que si bien puede
ser infrecuente, es necesario sospechar tanto las causas primarias como
las secundarias. El examen fisico con edema, cambios en la coloracion
de la piel y circulacion colateral de la extremidad elevan la sospecha
sumado al resultado de la toma de examenes paraclinicos y las imagenes
diagnosticas. El tratamiento incluye terapia anticoagulante, tratamiento
endovascular e incluso tratamiento quirdrgico, por lo que debe hacerse
un manejo multidisciplinario. El papel del radi6logo es fundamental
cuando se sospecha esta entidad, ya que favorece el diagnostico y el
tratamiento individualizado del paciente.
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Figura 1. Ecografia Doppler de vasos arteriales del miembro superior
derecho. Arteria subclavia permeable, con espectros trifasicos,
anterdégrados, de alta resistencia, dentro de limites normales.

V SUBC DER

Figura 2. Ecografia Doppler de vasos venosos del miembro superior
derecho. Dilatacion y ocupacion por material ecogénico dentro de la vena
subclavia, que se extiende a la vena axilar derecha con ausencia de flujo
tras la exploracion Doppler-color y espectral.

Figura 4. Flebografia del miembro superior derecho. a) Ausencia de
opacificacion de la vena axilar y subclavia. b) El paciente fue sometido
a trombdlisis y trombectomia mecanica, para lograr permeabilidad del
segmento braquial y axilar con trombo residual del 20 %.
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Figura 5. Esquema de las relaciones anatémicas de la vena subclavia.

Figura 3. Angioescanografia de vasos venosos del miembro superior derecho. - .
Fuente: Elaboracién propia.

Se realizd una adquisicion volumétrica helicoidal posterior a la administracion
endovenosa de medio de contraste yodado hidrosoluble no iénico, con
el paciente en decubito supino y posiciéon de los brazos a ambos lados
del paciente. a) Ventana para tejidos blandos, reconstruccion multiplanar
posproceso en el eje de la vena subclavia y b) reconstrucciéon coronal. Dilatacion
y ausencia de opacificacion de la vena subclavia en todo su trayecto, asi como
de la vena axilar tras la administracion del medio de contraste endovenoso.
Hay adecuada permeabilidad de las venas distales.
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