Trombosis de Esfuerzo

(Sindrome de Paget Schoertter)
REPORTE DE DOS CASO0S
Por

Doclor Maric Rivera Mata *

En unc revisién de literatura hecha por Veal de Jos 50 ancs
antes de 1940, encontrd reportes de 150 cosos de trombosis de la
vena axilar v subclavia. De 1233 casos de trombosis observados
duronte los onios de 1938 a 1951, De Camp, enconird que sola-
mente el 4.5% se present$ en la extremidad superior. Kleinsasser
hizo una revisidén de literatura de los diez afios anierior o 1949 v
encontrd 56 casos de trombosig de los miembros superiores. Es evi-
dente que si estas cilras se comparan con el nimero de trombo-
flebitis de todas las cousas en todas las partes del cuerpo, el
porcentaje de este pedecimiento es verdaderamnete muy pequerio,

La primera referencia de trombosis de estuerzo de la vend
axilar fue hecha por Schoertter en 1884. Casi simulidneamente
Paget publica que la trombosis por estuerzo no solamente se Io-
caliza en la vena oxilar, sino, que puede extenderse a la sub-
clavia y describe el padecimiento con signos v sintomas idénticos
a los descritos por Von Schoertter. Ambos crelan que seria un
trabajo muscular excesive el que produce machacamiento de las
venas axilar y subclavia, lesionando su pared y favoreciendo la
formacién de un trombo. Por esia razén es que algunos autores
como Hugues denominem este padecimiento tomo sindrome de
Paget Schoertter.

DIAGNOSTICO

La afeccién se presenta generalmente en el hombre joven; mds
frecuente en el lado derecho. A veces se atribuye como causa de-
sencadenante un esluerzo muscular brusco. El aumento de volumen
del miembro superior afectado es el signo esendal: el dolor casi
siempre es secundario, pero frecuente. El edema es duro, recu-
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bierto habitucdmente de una piel cianética. Las venas subcuténecs
distendidas formon una red vascular venosa cmormal, neoforma-
da, que 56 observa en la parte superior del brazo v superextema del
hombro asf como en la cara anterior de) hemitérax del mismo lado
En ciertos casos se palpa un corddén doloroso a lo largo del pagquete
vésculo-nervioso braquiaxiler v menos frecuents ganglics polpobles
en essa mismas zonas. Puede haber parestesias. No hay modificx-
<idn oscilométrica y el estado general del pociente no se medifica
salvo, tal vez, una febricula de 38 grados centigradoes. La presién
venosa gumentd y siempre existe refarde en el vaciamiento venoso.
El estudio flebogrdtico simepre confirma el dicgnéstico dinico de
obstruceidn venosa axilar v o subdavia,

ETIOLOGIA

Este capltulo ha sido motive de interrogacién por mucho tiam-
o v ha llamado la atencidn de los angidloges de tal forma gue, en
lx actudlidad, la causa exacta en realidad se desconoce. Sin em-
go, debe siempre buscarse una causy general; policitemia, cdncer,
insuficiencia cardiaca, 0 unz cousa gsneral: cneurismo cértico, tu-
rmor rediastina, adenopotias axilares, anemias severas.

El esfuerzo simplemente desencadena ung situacién patolégics
preexistente, pera no estd cloro si es ja causa pedominante.

COMPLICACIONES

1.4 embolia pulmonar es excepcional. Los profesores L. Leger v
Clauade Olivier reporian en una monogratia tres casos, enire los que
uno fue mortal. La extensidn del padecimiento al otro ladoe es raro,
De tal forma que la mejoria se realiza sin incidentes graves en ge-
neral; pero persiste con {recuencia el edema del miembro superior,
méaxime, si el paciente ha sido atendide tardiomente v no ho reci-
bido un tratamiento médico-quirlirgico adecuado. En tal case, por
estas lesiones permanentes y la incopacidad que le acarreq, el pa-
ciente se ve obligado a cambiar de actividad v dediccase o otra
que no requiera esfuerzo clguno con el miembro afectade. La re-
cidiva es sumaments rara.

TRATAMIENTO

E! tratamiento deberd ser dirigido a resolver ¢l problema de
compromiso venoso y evitar kas lesiones permanentes que esate pade-
cimiento acarrea y deberdn tomarse iodas los medidas necesarics
tales como anticoagulanies, repose absoluto y trator el padecimien-
to general o local que se encuentre como responsable de la frem-
bosis venosa, El tratamiento quirirgico es una indicacién presisa
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de esie padecimienio y deberd ir precedido de un magnifico estudio
flebogrdfico parg Jocalizar la lesidn e ir o sitio exacto a efecutar el
tipo de intervencién quirirgico adecuadoe, previamente planeado y
resolver el problema, ya sea mediante una trombectomia, prétesis, a
en ditimo casc de bypass, si la legidon eg muy externa.

Sobre et tratamiento qurirgico, las opiniones de los diterentes
autores estd dividida y no se han pedido sentar bases tundamenta-
les ni estadisticas satisfactorias por ser un padecimiente poco ire-
cuente. Sin embarge, el tratamisnto guirirgico parece ser el mas
indicado. 5t este se redliza al iniciarse e padecimiento.

Recientemente C. Rollinr y Richard K. Danis publicaron un re-
ciente trabajo sobre el tratamiento quirirgico de las trombosis de la
nueva cara superior ¥ sus tributarias con resultados sorprendenies.
Con ello se abre un future amplio al tratamiento de esta dolencia
v el prondstico varia en jorma sustancical.

CASQOS
CASO N¢ 1

Nombre A. H. M.
Sexp: Maszulino.
Edad: 26 anos.
Estade Civil; Casado

Oficio: Jomalero

Lugar Nacimiento: Resario de Desamparades
Residencia: Rosario de Desamparados
Historia Clinica:

Historia Clinica: 139372

Hospital San Juan: de Dios

PADECIMIENTC ACTUAL:

Reliere el enfermo que uce 4 afios inicia su padecimiento con
la presencia de dilataciones venosas en cara anterior del hombro
derecho. Dos anos después nota "cansancic” en miembro superior
derecho y disminucién de la red venosa superficial con ingurgitacién
y endurecimiento muscular, dolor al movimiento, peoa lo cual
necesitc de la otra para su reclizacién. Con el reposo desapa-
1ece dicha sintomatologia pudiendo continuar en sus labores.
Nota ademds aumento de volumen, ocasionalmente parestesias,
no se recuerda cambios de coloraciones de la piel ni de tempe-
rature; por lo cual lo obliga a consultar siendo internado en el
Salén Barrionuevo el dia 30/X/64.
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Por explorazién se encuentra un pacienle consciente, bien
conformado, responde al interrogatorio, con una presidn de 1107
80 y temperatura de 36.5°C.

Cabeza: nada significativa,

Cuello: ingurgitacién yugular especialmente derecha al ejer-
eicio.

Térax: red venosa suplementaria en regidén pectoral derecha.
Area cardioca dentro de Mimites normales, Corazén ritmice, Free. 70
no soplos. Campos pulmonares despejades.

Abdomen: blando, depresible. Higado v bazo palpables.

Miembros superiores: se encuenira red venosa suplementaria
en miembro superior derecho, especialmente en el brazo que se
hace mds presente con el ejercicio. Aumento de la tonicidad mus-
cular Pulso rodial normal. Reflejos normales. Signos de Adson y
Fischer negatives,

Miembros inferiores: dilataciones venosas vdricosas. Se en-
cuenira en tercio superior de pierna izguierda delormeaitn y oi-
catrices por procese osieomielitico antiguo.

EXAMENES DEL LABORATORIC Y GABINETE:

Previsién venosa broazo izquierdo: 16; cinco minutos después del
eercicio: 28; cinco minutos después de reposo: 26.

Presién venosa brazo izqueirdo: 15; cince minutos desoués del
ejercicio: 19; cinco minutos después de reposo: 16,
1/%1/64: Nitrégeno uréico: 16 — Creatinina 1.3 — Glicemia: 94:5
Hemograma: Hb: 13.6 — Hio. 45 —- Leucocitos: 5400 -~
Eos: 6.
Banda: 1 — Seg. 51 — Linfecitos: 38 — - Monocitos: 3.
1/X1/64: Orina Negativa.
4,X]/64: VDRL: no reactivo.
4/X1/64: Heces: negativa.
5/¥1/64: T. sangrado: 207 - - T. coagulacién: 4'45”
5/X1/64: Grupo sanguineo: A Rh positivo.
6/XI/64: Proteina C reactiver negativa,
9,/¥1/64: Titulacién antiestreptolising 0: 50 Ud lodd.
17/¥X1/64: 5. GO T:22U—8 G P T:21 W
17/X1/64: LDH: 285 U.
17/X1/64. Protrombinct 100%
g/X1/64: Rodiogratia de térox: ligere crecimienio de ventriculo
izquierdo y auricula derecha, estasis pulmonar.
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9/X1/64: Celumna cervical y térax: columna cervical no mues-
tra evidencias radiolégica de lesidn. Térax se sugiere
tomar placa lateral y oblicua para excluir lesién en el
diastinc {con bario en esblago).

10/X1/64: En la columna cervical no encontramos alteracién de
cuergos ni de espacios intervertebrales. Apélisis irans-
versas v espinosas normales.
En el 16rax no se dprecia crecimienio de cavidades car-
diacas izquierdas, la auricula derecha estd dilatado.

6/X1/64. Columna dorse lumbar y cervical: en el estudio radio-
légico de la columna cervical como en el estudio ante-
rior se aprecia una discreta espondilosis. En la colum-
na dorsal, encontramos una fusién de los cuerpos 3 y
2 con ligera escoliosis a este nivel,
Ent columna lumbar no se aprecia imagen de patologia.

13/X1/64: En el estudio radiolégico del térax se observa una acen-
tuacién del arco auricular dereche v ligera estasis.

3/X1/64: Un electrocardiograma: Bradicardia sinusal: 48/min. Da-
tos adiciones. Obsérvese onda R con mella inicial a
0.04 3. En Ve ("C"} — (QOR5=0.08 s.). Puede indicar
bloc “de rama” derecha {en dilatacién infundibular
v/o de arteria pulmonar.

CASO N+ 2

Paciente; Venancia Pinar Gutiérrez.
Sexo: Femenino,

Edad: 62 ofios.

Estado Civil: soltera.

Qcupacidén: Nada

Lugar de nacimiento: Pozo de Agua, Guanacaste.

Residencia Act.: Sabanilla, Montes de Oca.

Pacienie otieniada en espacio y parcialmente en tiempo; in-
terrogaterio directo que se Heva a cabo en forma satisiactoria
Disnea, cumento de volumen doloroso localizado en miembro su-
perior derecho, regién supra-clavicular, hombro y cara lateral cue-
llo derecho, mama derecha idem.

Inicia su padecimientio en agosto de 1954 con eslade gripal
caracterizado por tos con expectoracién amarillenta, disnea de me-
dicmos esfuerzos, calosfrio intensc sin  sufrir fiebre astenio y
anorexia marcadg, manifestomde dolores punzantes en cara pos-
terior hemitérax derecho, palpitaciones cardiacas frecuentes. Per-
manece en estas condiciones por especio de casi dos meses sien-
do internada en este Hospital en Setiembre de 1964, Segin
dice la paciente; estando en esta Institucién presentd diarrea li-
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quida de color amarillentc vy poliuric. Fue dada de clia apro-
ximadamente 17 dias después bastante mejorada, permomece en
buenas condicicnes aparentes hasia noviembre de 1864 en gue
vuelve a momifesiar diarres, aslenia, esiado gripal acompaniado
de tos amarillenta y diarrea discreta, razén por la cual acude a
Consulla Exlernc en forma periédica.  Desde entonces la dia-
rrea ha sido constante. Desde enero dice empezor a “hincharse”
hemicorg derecha que se generalizé en pocos dias o resto de cera
nofando posieriormente y en forma gradual cumento de velu-
men en cara lateral derecha de cuelle, seno derecho, hombro. re-
gién suproclavicular derecha, y todo miembros surerior derecho
{hosta dedos). Al mismo tiempo refiere nduseas sin llegar a vo-
mitar. Diche qumento de volumen fue poco doloroso ol principic v
a medida que se extendia mds era de intensidad mavyor el dolor,
hace aproximadamente 10 dios empezéd a notor cumento de volu-
men de miembro superior izquierdo ¥ en mano del misme lado.

A lado de esta sintomatologia presenta desde hace 8 dias po~
liuria, orina muy concentrada y diarrea de consistencia liquidag,
amarillenta, espumosa, con moco, La paciente no refiere fiebre
ni vomito, Unicamenie nduseas, v dicireq.

Debido a esia sintomatolegla acude a este Hospital para su
internamiento lo cual ocurre €l dia 11 de mayvo de 1965.

Padreg muertos, padre por dlecholismo crénice {muridé de
goma), y madre por T. B. pulmonar. Tiene % hiios vives (4 hombres
¥ | mujer} en aparente buen estado de solud. Su esposc murid
con tumoracién hipogdstrica y con retencidn urinaria. Seis hijcs
muertos uno de “Céncer en el estémogo’, el resto durante la in-
foncia. Ciabéticos, ludticos, cardiopatias las niega.

Retiere varios antecedentes en sy fomilia,

Durante su infancic; sarampidn, toslerina, asma o los 10 - 1
anocs Paludismo a los 12 afios. Ictericia {?) el ane posado, Quirlir-
gicos negatives. No refiere dlergias. Vacunaciones cmtivariolesa.

Dice que esle es su tercer internamiente, primerc en 1961 por
colecisittiz crénica, el segundo en setiembre de 1964 por insuii-
ciencia cardiaea congestiva venosa por carioongioscleresis.  El
tercero, actual.

Digestive: onmorexia, néuseas, meteorismo ocasional, diarrea
y flujo desde hace una semana.

Respiratorio: tos con expectoracién blanquecing.
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Cardiovascula: Disnea constante desde hace 6 meses, polpito-
ticnes frecuentes.

Geniial: 8. D. P,

Nervioso: nerviosismo, insomnio, cefalea discreta.

Criunda de Guanacaste, analiobeta. Calzada desde hace 7 -
8 ofios. Tobagquismo positive desde los 13 afios hasta los 18 en
canidad de una cgjetilla por dia {pures y cigarros). Alcoholismo
negativo, ocasional.

Geste XV para X1 abortos IV

Alimentacién deficiente en aporte nutricional y en cantidad.
Habitacién: cusa de maodera, piso de tierra, servicio sanilerio
de “hueco”, agua no potable.

EXPLORACION FISICA

Historia Clinica Némerc 63096,
Pulso: 112 X

TA: 120 - 20

Peso: 103 libras

Pacienle senil en buen estado general.
Piel: seca

Crénec: normocéfale.

Qjos: normal

Nariz: Normatl

Boca: Normal.

Qido: normal

Cuello: cilindrico

Ingurgitazion yugular del lade derecho, Refiere dolor de cara
lateral derecha.

Red venosa visible vy palpoble en cara anterior dsl hermité-
rax derecho.

Aumenio de volumen de la clavicula mamaria del lado de-
recho. Dolorosa de la palpacién, red vascular venosa muy au-
mentada.

Abdomen: S. P. D.

El miembro superior derecho se encuentra aumentado de vo-
Tumen. Franco edema que se extiende hasta el hombro del mismo
iado, Con red venssa visible y palpable.

E! miembro izquierde adelgozade en relacién al derecho.
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El miembro superior derecho doloroso y cumenia los sinte-
mas cuando el paciente se somete o ejercicios fisicos con el misme

1/5/65% Rx térax A. P.

Aumento de la trama vascular. Cardiomeqgalia.
1/5/85: Orindal, normal.
13/5/65: Hito. 43 cc. * Hemolobina 11.2 gr. %.
14/5/65 V. D. R L reactiva 1. dil.
17/5/65: E. C. G. sobrecarga ventricular izquierda.
28/5/65; Flebograma - braquicd y mediastingt.
29/5/65: Presién venosc de miembrog superiores, Derecho 28 mm
de aqgua. Izquierdo 16 mm. de agua,
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