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P-106 - SSINDROME DE PAGET-SCHROETTER Y OPERCULO TORACICO: UN RETO
DIAGNOSTICO
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Resumen

Introduccion: Lacompresion de la vena subclavia a su paso por e espacio costoclavicular puede derivar en
sintomas de obstruccion venosa de la extremidad superior, como edema, rubor o limitacion funcional. Si esta
compresion se repite, se pueden dafiar sus paredesy provocar unatrombosis de lavena. A estatrombosis
venosa por “esfuerzo” se denomina sindrome de Paget-Schroetter, asociadas a personas atléticas o con
actividad fisica elevada. Es una entidad rara, pero la demora diagndstica puede derivar en secuelas
importantes, con un mayor riesgo de trombosis de repeticién, tromboembolismo pulmonar y empeoramiento
delafunciony dolor de laextremidad afectada. EI manejo comprende el tratamiento anticoagul ante, técnicas
de recanalizacion y la descompresion quirdrgica del opérculo toracico con reseccion de la primera costillao
escalenectomia.

Caso clinico: Mujer de 40 afos que debuta con cuadro de parestesias, edema, rubor y dolor del brazo derecho
de instauracion rgpida. La angiografia evidencié unatrombosis de la vena subclavia. Se anticoagul 6 durante
dos afios sin encontrarse etiologia. Tras resolverse latrombosis |a paciente persistio con sintomas, que se
intensificaron con €l tiempo. SelerealizO RM de plexo donde se evidencio un pinzamiento del plexoy vena
subclaviaanivel costoclavicular asociada a una primera costilla prominente, decidiéndose la descompresion
del opérculo torécico con reseccion de la primera costillay mejoria posterior de sus sintomas.

Discusion: Latrombosis de vena subclavia asociada a “ esfuerzos’ se conoce como sindrome de Paget-
Schroetter. Se debe a compresiones repetidas de la vena con un espacio costoclavicular estrecho. El
diagnostico de esta entidad es importante, puesto que su retraso deriva en un empeoramiento funcional de la
extremidad y trombosis de repeticién. El tratamiento engloba la terapia anticoagulante, |as técnicas de
recanalizacion y la cirugia de descompresién del opérculo torécico.
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