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El sindrome de Paget-Schroetter es una entidad clinica infrecuente que representa un tipo
de trombosis venosa profunda (TVP) en el miembro superior, especialmente en pacientes
jovenes y fisicamente activos. Se produce por una compresién extrinseca, generalmente
a nivel de la vena subclavia, favorecida por alteraciones anatémicas como la presencia de
costillas cervicales, bandas fibrosas o hipertrofia muscular inducida por ejercicio intenso?.

A diferencia de 1a TVP de extremidades inferiores, donde los factores de riesgo clésicos
incluyen inmovilidad prolongada, hipercoagulabilidad o cirugias recientes, en el sindrome
de Paget-Schroetter los mecanismos son predominantemente mecdanicos y estructurales?.
Esta particularidad contribuye a su infradiagnéstico, dada la baja sospecha en personas
sanas que realizan actividad fisica.

El conocimiento clinico limitado y la baja sospecha inicial pueden retrasar su deteccién,
aumentando el riesgo de complicaciones. El presente articulo busca ilustrar un caso clinico
representativo y enfatizar la importancia de un abordaje clinico-ecogréfico precoz.
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Paget-Schroetter syndrome is a rare clinical entity representing a type of deep vein thrombo-
sis (DVT) in the upper extremity, especially in young, physically active patients. It occurs due
to extrinsic compression, generally at the level of the subclavian vein, favored by anatom-
ical alterations such as the presence of cervical ribs, fibrous bands, or muscle hypertrophy
induced by intense exercise.
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Unlike DVT of the lower extremities, where classic risk factors include prolonged immo-
bility, hypercoagulability, or recent surgery, in Paget-Schroetter syndrome the mechanisms
are predominantly mechanical and structural. This characteristic contributes to its under-
diagnosis, given the low suspicion in healthy individuals who engage in physical activity.

Limited clinical knowledge and low initial suspicion can delay its detection, increasing
the risk of complications. This article aims to illustrate a representative clinical case and
emphasize the importance of an early clinical and ultrasound approach.
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Descripcién del caso clinico

Paciente varén de 33 afos sin antecedentes personales ni fac-
tores de riesgo conocidos, que consulta por edema y cambio de
coloracién en el brazo izquierdo durante el ejercicio (figura 1). A
la exploracién se observa cianosis del brazo con pulsos conser-
vados y dolor a la movilidad, motivo por el que se diagnostica
inicialmente tendinitis y se pauta analgesia.

El cuadro persiste y, tras tres dias, el paciente regresa con
mayor inflamacién y presencia de circulacién colateral en la
regién tordcica, lo que sugiere patologia vascular. Es derivado
a urgencias, donde se realiza analitica con dimero D dentro
de la normalidad.

Pese al resultado bioquimico, dada la fuerte sospecha cli-
nica, se realiza una ecografia doppler que confirma la presencia
de un trombo en la vena subclavia izquierda (figura 2). Se diag-
nostica sindrome de Paget-Schroetter. Se instaura tratamiento
especifico y seguimiento multidisciplinar.

Comentario

Este caso evidencia la importancia de mantener una sospe-
cha clinica elevada ante sintomas sugestivos de trombosis,
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Figura 1 - Imagen clinica de edema y cianosis de miembro
superior izquierdo presentada por el paciente.

incluso cuando los marcadores bioquimicos como el dimero
D son normales. Si bien este marcador tiene una alta sensibi-
lidad para descartar trombosis, no sustituye la necesidad de

Figura 2 - Imagen
ecografica que muestra
trombosis de la vena
subclavia izquierda.
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un abordaje clinico completo cuando existen signos objetiva-
bles, como edema unilateral, circulacién colateral o cambios
de coloracién’.

El sindrome de Paget-Schroetter, también conocido como
trombosis por esfuerzo, representa un reto diagndstico en aten-
cién primaria por su baja prevalencia y presentacién atipica.
Cabe destacar la importancia de una historia clinica detallada
que explore el contexto de aparicién (ejercicio, trauma repe-
titivo, factores anatémicos), asi como una exploracién fisica
rigurosa.

El manejo debe contemplar la derivacién urgente a ser-
vicios especializados para instaurar tratamiento adecuado,
que puede incluir trombélisis, anticoagulacién y, en ocasiones,
cirugia descompresiva para corregir alteraciones anatémicas
causantes del cuadro*.

Este caso también resalta la necesidad de mejorar la forma-
cién y concienciacién de los profesionales de atencién primaria
sobre esta entidad para evitar retrasos diagnésticos.

En conclusién, la trombosis venosa del miembro superior
debe sospecharse en pacientes con edema, dolor y signos
vasculares, especialmente si hay antecedentes de esfuerzo
fisico. Un dimero D normal no descarta la trombosis si existe
alta sospecha clinica. La ecografia doppler es la herramienta
diagnéstica de elecciéon. La derivacién urgente y un enfoque
multidisciplinar son fundamentales para el manejo adecuado
y la prevencién de complicaciones. La formacién de los profe-
sionales sobre patologias poco frecuentes como el sindrome

de Paget-Schroetter puede mejorar significativamente su reco-
nocimiento precoz y posterior plan terapéutico.
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