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Resumen

Objetivos: Analizar una serie de pacientes con trombosis venosa profunda de esfuerzo (TVPE),
tratados bajo protocolo de trombolisis precoz guiada por catéter, anticoagulacion y posterior cirugia
descompresiva del estrecho toracico, para realizar una evaluacion comparativa de esta experiencia,
con respecto a la terapia conservadora descrita en la literatura.

Métodos: Se incluyeron 10 pacientes, desde 02/2010 hasta 10/2013, con sintomatologia aguda
(12-72 horas) de TVPE tras esfuerzo fisico, a los cuales se confirm¢6 TVP por ecografia doppler.
Ingresaron en la planta de Medicina Interna-Unidad de Corta Estancia, donde se aplicé el protocolo
establecido (historia clinica, exploracion fisica, analitica con dimero D, TC dinamico de la
extremidad, flebografia, trombolisis local guiada por catéter, flebografia de control, heparina de bajo
peso molecular (HBPM) a dosis anticoagulante y programacion quirtrgica).

Resultados: Se observo de 10 pacientes (5 hombres-5 mujeres), con edad media de 30,7 afios,
afectacion de la extremidad derecha en 6 pacientes y en 5 la izquierda. En todos los casos se
objetivé antecedente de movimientos repetitivos de la extremidad afectada en los 3-5 dias previos al
inicio de los sintomas. Aplicando nuestro protocolo, se realizé trombolisis por via basilica en las
primeras 24 horas, con evidencia de repermeabilizacion exitosa en 9 de los casos, tras las primeras
24 horas. 1 de ellos mostro un resultado de reperfusion parcial, requiriendo angioplastia con baldn,
con valoracion flebogréfica posterior que mostraba resultado satisfactorio. La intervencion
quirdrgica que incluy¢ liberacidn escalénica y extirpacion del primer arco costal, fue programada
antes de 16 semanas. Ninguno de los pacientes durante o posterior al procedimiento presento
complicaciones, ni recurrencias trombdticas durante el seguimiento, el cual varié entre 8 y 51 meses
con un tiempo medio de 29,5 meses. Durante este periodo, solo se observd sintomatologia
compatible con sindrome postrombotico (SPT) en 1 de los 10 pacientes, el cual no interferia en el
desarrollo de su actividad diaria. El estudio de trombofilia resulté negativo en el 100%.

Discusion: La TVPE, hace mencion a la trombosis primaria de la region axilo-subclavia a nivel de la
interseccién costoclavicular. Los movimientos reiterativos de abduccion forzada y retroversion del
brazo, pueden causar dafio en la capa intima de la vena generando una superficie trombogénica y
tejido de cicatrizacion extrinseca lo que desencadena la entidad. Habitualmente se presenta en el
brazo dominante, con dolor axilohumeral, edema, cianosis y circulacién colateral en el hombro. La
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ecografia doppler suele ser la primera prueba diagnostica. Otros estudios como TC o RNM indagan
otras causas de compresion. Cuando no se realiza un diagndstico precoz se genera una reaccion
fibrotica intraluminal que conduce a hipertensidon venosa cronica y la aparicion de SPT con
discapacidad funcional. La estrategia terapéutica mas eficaz es controvertida, pues durante afios el
tratamiento incluia la elevacion del miembro asociado a anticoagulacion. Las grandes series de
pacientes publicadas al respecto, demuestran mayor incidencia de SPT con este método. La
trombolisis precoz combinada con descompresion quirdrgica temprana (antes de 16 semanas) del
estrecho toracico han reducido la morbilidad y la incidencia de SPT.

Conclusiones: La actuacion precoz de acuerdo a lo descrito en la literatura de vanguardia,
permitieron una evolucion favorable de nuestros pacientes. El manejo multidisciplinar mediante
trombolisis local guiada por catéter y cirugia descompresiva precoz presenta resultados
satisfactorios, sin complicaciones relevantes e incidencia mucho menor de SPT en comparaciéon con
el tratamiento conservador descrito.
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