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Resumen

Objetivos. 1. Evaluar una serie de pacientes con sindrome de Paget-Schroetter (PSS), tratados mediante
trombdlisis precoz guiada por catéter, anticoagulacion y cirugia descompresiva del estrecho torécico para
realizar una evaluacion comparativa de nuestra experiencia, con respecto a laterapia convencional.

Métodos: Entre febrero de 2011 y febrero de 2013, se incluyeron 8 pacientes diagnosticados de PSS, por
ecografia doppler, en nuestro hospital. Inicialmente fueron tratados con trombdlisis (urokinasa) guiada por
catéter, posteriormente heparina de bajo peso molecular (HBPM) a dosis anticoagulantes hasta €l acto
quirdrgico, programado por €l servicio de Cirugia Torécica antes de 90 dias. Tras lacirugia, nuestros
pacientes fueron tratados con HBPM durante 1 mes, la cual fue suspendida para el estudio de trombofilia,
con posterior seguimiento y realizacion de flebografia de control al sexto mes. Analizamos edad, diagndéstico,
proceso quirdrgico, complicaciones a corto y largo plazo asi como |os resultados de repermeabilizacion
venosatras el periodo de anticoagul acion.

Resultados: De 8 pacientes, 4 fueron varonesy 4 mujeres, con edades comprendidas entre 16 y 38 afnios,
siendo la mediana de edad en varones 27,25 afios y 27,3 afios en mujeres. La afectacion fue en 6 de ellos de
miembro superior derecho y 2 de miembro superior izquierdo. EI motivo de consultaincluia flogosis,
cianosis, limitacion funcional y dolor, en relacion con esfuerzo fisico repetitivo de dicha extremidad en los
dias u horas anteriores. 7 de |os pacientes tuvieron repermeabilizacion exitosa tras trombalisis, y 1 de ellos
reperfusion venosa parcial, siendo necesaria la realizacién de angioplastia con balén. Ninguno de ellos tuvo
complicaciones intra 0 post-operatorias ni ha presentado recurrenciade la clinica. Durante el seguimiento se
observo sintomatol ogia de sindrome post-trombatico (SPT) en 1 de los 8 pacientes. En todos, el resultado del
estudio de trombofilia realizado fue negativo.

Discusion: El PSS, o trombosis de esfuerzo, serefiere alatrombosis primaria axilo-subclaviaanivel dela
interseccién costoclavicular. Lavena subclavia es altamente vulnerable alainjuriaen e paso através de
dichainterseccion y por tanto los esfuerzos de repeticion en dicha area llevan a dafio intrinseco y formacion
detejido cicatricial extrinseco, de esta manera, la compresién venosa asociada a abduccion forzaday
retroversion del brazo pueden considerarse desencadenantes. Se presenta habitualmente en el miembro
dominante, en individuos jovenes. Durante afios, el tratamiento incluia elevacion del miembro afecto y
anticoagulacion. Las grandes series publicadas por centros especializados demuestran la mayor incidencia de
sindrome post-trombético en pacientes tratados bajo este método. La disponibilidad de tromboliticos,
combinados con descompresién quirdrgica precoz del estrecho torécico hareducido lamorbilidad y
necesidad de trombectomia, favoreciendo los resultados clinicos.
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Conclusiones: El PSS representa un cuadro clinico poco conocido que requiere un abordaje multidisciplinar.
Laliteratura respalda un tratamiento clinico-quirdrgico precoz y, por ello, hemos puesto en marcha un
protocol o diagndstico-terapéutico en nuestro centro. El manejo multidisciplinar del PSS mediante trombdlisis
local guiada por catéter y cirugia descompresiva precoz, presenta resultados satisfactorios, con incidencia
menor de complicaciones en comparacion al tratamiento convencional.
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