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Se presenta el caso de un varén de 82 anos con antecedentes de linfoma no Hodgkin, portador
de un catéter central de insercién periférica (PICC), que consulta en atencién primaria por
dolor e hinchazén progresiva en el brazo derecho, con leve disnea de esfuerzo. La sospecha
clinica de trombosis venosa profunda del miembro superior fue reforzada mediante ecografia
orientativa en la consulta y confirmada posteriormente por ecografia doppler. El caso subraya
el papel del médico de familia en la deteccién precoz de complicaciones vasculares asociadas
a tratamientos hospitalarios ambulatorios.
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ABSTRACT

Keywords: We present the case of an 82-year-old man with a history of non-Hodgkin lymphoma and
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a recently inserted peripherally inserted central catheter (PICC), who presented to primary
care with progressive swelling and pain in the right arm, along with mild exertional dyspnea.
A clinical suspicion of upper extremity deep vein thrombosis was supported by a bedside
ultrasound and later confirmed by Doppler imaging. This case highlights the essential role
of the family physician in the early detection of vascular complications associated with out-
patient intravenous therapies.
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Descripcion del caso clinico

Varén de 82 afios que consulta en atencién primaria por dolor
y aumento de volumen progresivo en el brazo derecho, acom-
pafnado de ligera disnea de esfuerzo y sensacién de pesadez
local. Diez dias antes se le habia colocado un catéter PICC en
ese brazo para administracién de rituximab intravenoso tras
reactivacién de linfoma no Hodgkin folicular.

Como antecedentes personales, presenta linfoma no
Hodgkin folicular en remisién (radioterapia en 2014; reactivado
recientemente), hipertensién arterial, dislipemia, hipertrofia
benigna de préstata, sindrome de apnea obstructiva del suefio
en tratamiento con CPAP, pardlisis de la cuerda vocal derecha.

Ala exploracién fisica se objetivan las siguientes constan-
tes: TA 148/72 mmHg, FC 78 Ipm, SatO, 95 %, afebril. Se obseva
aumento visible del perimetro del brazo derecho respecto al
izquierdo, dolor a la palpacién en regién axilar y antebrazo dere-
cho sin signos de celulitis. Se auscultan ruidos cardiopulmona-
res normales y no se observan edemas en miembros inferiores.

Ante la sospecha de trombosis venosa del miembro supe-
rior (TVMS) asociada al PICC y disponiendo de ecégrafo en
el centro, se realiza una exploracién orientativa, no reglada,
observandose imagen sugestiva de trombo en regién axilar.
Se inicia anticoagulacién con HBPM a dosis terapéuticas y se
remite a Urgencias con informe detallado para confirmacién
con ecografia doppler y valoracién hospitalaria?.

Comentario

El uso de catéteres venosos tipo PICC se ha extendido para la
administracién de tratamientos ambulatorios en pacientes
con enfermedades crénicas como los procesos oncolédgicos o
hematolégicos®. Una de las complicaciones mds relevantes es
la trombosis venosa del miembro superior (TVMS), que puede
pasar desapercibida si no se reconocen sus signos precoces. El
médico de familia debe estar atento a sintomas como dolor,
pesadez o edema en el brazo portador, ya que su deteccién
precoz permite prevenir complicaciones graves como el trom-
boembolismo pulmonar?=.

Los sintomas pueden ser sutiles y es facil confundirlos con
linfangitis, celulitis o lesiones musculares.

La atencién primaria juega un papel clave en el segui-
miento tras el alta hospitalaria. En este caso, el conocimiento
de la fisiopatologia y los factores de riesgo permitié realizar
un diagnéstico precoz y evitar complicaciones como la progre-
sién trombética o un tromboembolismo pulmonar. Ademas,
disponer de un ecégrafo portatil y saber interpretarlo orien-
tativamente aumentd la eficiencia del proceso asistencial®*.

La sospecha clinica fue confirmada por ecografia doppler,
que evidencid trombosis en la vena axilar derecha. Se ingresé
al paciente para ajuste del tratamiento anticoagulante, segui-
miento por Hematologia y valoracién del PICC.

En conclusién, las complicaciones vasculares derivadas
de tratamientos hospitalarios ambulatorios, como las trom-
bosis asociadas a PICC, pueden manifestarse tras el alta en
el contexto de la atencién primaria. La coordinacién entre
niveles asistenciales y la capacidad diagnéstica del médico
de familia, incluso mediante ecografia orientativa, permite
detectar precozmente estos eventos. Este caso refuerza el valor
del seguimiento activo tras hospitalizacién y la necesidad de
formacién en competencias diagnésticas como la ecografia
clinica.
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