
Trombosis de Esfuerzo
(Slndrome de Paget Schoertler)

REPORTE DE DOS CASOS

Por

Doctor Mario Rivera Mata *.

En una revisión de literatura hecha por Veal de los 50 añes
antes de 1940, encontró re¡:ortes de 150 casos de trombosis de la
vena axilar y subclavia. De 1233 casos de trombosis observados
durante los años de 1938 a 1951, De Camp, encontró que sola­
mente el 4.5 '7. se presentó en la extremidad superior. KIeinsasser
hizo una revisión de literatura de los diez años anterior a 1949 Y
encontró 56 casos de trombosis de los miembros superiores. Es evi­
dente que si estas cifras se comparan con el número de trombo­
flebitis de todas las causas en todas las partes del cuerpo, el
porcentaje de este padecimiento es verdaderamnete muy pequeño.

La primera referencia de trombosis de esfuerzo de la vena
axilar fue hecha por Schoertler en 1884. Casi simultáneamente
Paget publica que la trombosis por esfuerzo no solamente se lo­
caliza en la vena axilar, sino, que puede extenderse a la sub­
clavia y describe el padecimiento con signos y sfntomas idénticos
a los descritos ,por Von Schoertter. Ambos creían que serlo un
trabajo muscular excesivo el que produce machacamiento de las
venas axilar y subclavia, lesionando su pared y favoreciendo la
formación de un trombo. Por esta razón es que algunos autores
como Hugues denominan este padecimiento como sindrome de
Paget Schoerller.

DIAGNOSTICO

La afección se presenta generafmente en el hombre joven; más
frecuente en el lado derecho. A veces se atribuye como causa de­
sencadenante un esfuerzo muscular brusco. El aumento de volumen
del miembro superior afectado es el signo esenciaf; el dolor casi
siempre es secundario, pero frecuente. El edema es duro, recu-

* Del Srrvicio de Cirugía G<"ncraJ "Ft'derico Zumbado".
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bierto habitualmente de una piel cianótica. Las venas subcutáneas
distendidas forman una red vascular venosa anormal, neoforma'
da, que se observa en la parte superior del brazo y superexterna del
hombro asl como en la cara <mterior del hemítórox del mismo lado
En ciertos casos se palpa un cord6n doloroso a lo largo del paquete
vásculo-nervioso braquiaxilar y menos frecuente ganglios palpables
en essa mismas zonas. Puede haber parestesias. No hay modific.:!·
ción oscilométrica y el estado general del paciente no se modilicCl
salvo, tal vez, una febrlcula de 38 grados centígrados. La presión
venosa aU4~enta y siempre existe retardo en el vaciamiento venoso.
El estudio l1ebográfíco simepre confirma el diagnóstico clinico de
<lbstrucci6n venosa axilar y o subclavia.

ETIOLOGIA

Este capltulo ha sido motivo de interrogación por mucho ham'
pa y ha llamado la atención de los angiólogos de tal forma que, en
la actualidad, la causa exacla en realidad se desconoce. Sin em­
qo, d~be siempre buscarse una caU:;:l general; policitemia, cáncer,
illsuliciencia cardiaca, o un::r oousa general: aneurisma rorlico, tu­
n.or nediastinal, adenopatias axilares, anemias severas.

El esfuerzo simplemente desencadena una situaci6n patol6gic::o
preexistente, pero no está claro si es la causa pedomínante.

COMPLICACIONES

1.a embolia pulmonar es excepcional. Los profesores L. Lege! y
Claude Olivier reportan en una monogralia tres casos, entre los que
uno fue mortal. La ext€nsi6n del ,¡:adecimiento al otro lado es rmo.
De tal forma que la mejorla se realiza sin incidentes graves en ge'
neral; pero persiste con frecuencia el edema del miembro superior,
m6xime, si el paciente ha sido atendido tardlamente y no ha recí­
bido un tratamiento médico-quirúrgico adecuado. En tal caso, por
estas lesiones permanentes y la incapacidad que le acarrea, el pa­
ciente se ve obligado a cambiar de aclividcrd y dedicarse a otra
que no requiera esfuerzo alguno con el miembro afeclado. La re­
cidiva es sumamente rara.

TRATAMIENTO

El tratamiento deberá ser dirigido a resolver el problema de
=mpromiso venoso y evitar las lesiones permanentes que este petde­
cimiento acarrea y deberán tomarse todas Jas medidas necesarias
tales como anlicoagulantes, reposo absoluto y tratar el padecimien­
to general o local que se encuentre como responsable de la trom­
bosis venosa. El tratamiento quirúrgico es una indicación predsa



de este padecimiento y deberá ir precedido de un magnifico estudio
lIebográfico para localizar la lesión e ir al sitio exacto a efecutar el
tipa de intervención quirúrgico adecuado, previamente planeado y
resolver el problema, ya sea mediante una trombectomla, prótesis, o
en último caso de bypass, si la lesión es muy externa.

Sobre el tratam"'nto qurúrgico, las opimones de los diferentes
autores está dividida y no se han podido sentar bases fundamenta­
les ni estadisticas satisfactorias par ser un padecimiento paco fre­
cuente. Sin embargo, el tratamiento qui:úrgico parece ser el más
indicado. Si este se realiza al iniciarse el padecimiento.

Recientemente C. Rollinr y Richard K. Danis publicaron un re­
ciente trabajo sobre el tratamiento quirúrgico de las trombosis de la
nueva cara superior y sus tributarias con resultados sorprendantes~

Con ello se abre un futuro amplio al tratamiento de esta dolenci:>.
y el pronóstico varía en forma sustancial.

CASOS

CASO N" I

Nombre A. H. M.
Sexo: Masoulino.
Edad: 26 años.
Estado Civil: Casado

Oficio: Jornalero
Lugar Nacimiento: Rosario de Desamparados
Residencia: Rosario de Desamparados
Historia Cllnica:
Historia Clínica: 139372
Hospital San Juan de Dios

PADE~ENTOACTUA~

Refiere el enfermo que !~:Jce 4 años inicia su padecimiento con
la presencia de dilataciones venosas en cara anterior del hombro
derecho. Dos años después nota "cansancio" en miembro superior
derecho y disminución de la red venosa superficial con ingurgitación
y endurecimiento muscular, dolor al movimiento, para lo cual
necesita de la otra para su realización. Con el repaso desapa­
rece dicha sintomatologla pudiendo continuar en sus labores.
Nota además aumento de volumen, ocasionalmente parestesias,.
no se recuerda cambios de coloraciones de la piel ni de tempe­
ratura; por lo cual lo obliga a consultar siendo internado en el
Salón Barrionuevo el dio 30/X/64.
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Por explora:i6n se encuentra un paciente consciente, bien
conformado, responde al interrogatorio, con una presión de 110/
60 y temperatura de 36.SOC.

Cabeza: nada significativa.

Cuello: ingurgitación yugular especialmente derecha al ejer­
cicio.

Tórax: red venosa suplementaria en región pectoral derecha.
Area cardiaca dentro de limites normales. Caraz6n ritmico. free. 70
no soplos. Campos pulmonares despejados.

Abdomen: blando, depresible. Hígado y bazo palpables.

Miembros superiores: se encuentra red venosa suplementaria
en miembro superior derecho, especialmente en el brazo que se
hace más presente con el ejercicio. Aumento de la tonicidad mus­
cular. Pulso radial normal. Reflejos normales. Signos de Adsan y
f,scher negativos.

Miembros inferiores: dilataciones venosas varicosos. Se en­
cuentra en tercio superior de pierna izquierda delorrncai6n y ci­
catrices por proceso osteomielltico antiguo.

EXAMENES DEL LABORATOmO y GABINETE::

Previsi6n venosa brazo izquierdo: 16; cinco minutos después del
ejercicio: 28; .cinco minutos después de reposo: 26.

Presi6n venosa brazo izqueirdo: 16; cinco minutos después del
ejercicio: 16; cinco minutos después d" reposo: 16.

I/XI/64: Nitrógeno uréico: 16 - Creatinina 1.3 - Glicemia: 94:5
Hemograma: Hb: 13.6 - Hto. 45 -- Leucocitos: 5.400 -­
Eos: 6.
Banda: l - Seg.: 51 - Linfocitos: 39 - Monocitos: 3.

1¡XI/64: Orina: Negativa.
4/XI/64: VDRL: no reactivo.
4/XI/64: Heces: negativa.
S/XI/64: T. sangrado: 20" - - T. coagulaci6n: 4'45"
S/XI/64: Grupo sangulneo: A Rh positivo.
6i)cr/64: Protelna C reactiva: negativa.
9lYl/64: Titulación anliestreptolisina O: 50 Ud todd.

17lXl/64: S. G. O. T.: 22 U-S. G P. T,: 21 U:
17/XI/64: LDH: 285 U.
17/X1/64: Protrombina: 100%
9/XI/64: Radiografía de t6rax: ligero crecimiento de ventriculo

izquierdo y aurícula derecha, estasis pulmonar.
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9/XI/54: Columna cervical y t6rax: columna cervical no mues­
tra evidencias radiol6gica de lesi6n. T6rax se sugiere
tomar placa lateral y oblicua para excluir lesi6n en el
diastino (con bario en es6fago).

lO/Xl/64: En la columna cervical no encontramos alteraci6n de
cuen¡cos ni de espacios intervertebrales. Apófisis trans­
versas y espinosas normales.
En el t6rax no se aprecia crecimiento de cavidades car­
díacas izquierdas, la aurícula derecha estó dilatado.

6/XI/64: Columna dorso lumbar y cervical: en el estudio radio­
16gico de la columna cervical como en el estudio ante­
rior se aprecia una discreta espondilosis. En la colum­
na dorsal, encontramos una fusi6n de los cuerpos 8 y
9 con ligera escoliosis a este nivel.
En columna lumbar no se aprecia imagen de patología.

13/XI/64: En el estudio radiol6gico del t6rax se observa una acen­
tuaci6n del arco auricular derecho y ligera estasis.

3/XJ.!64: Un electrocardiograma: Bradicardia sínusal: 48/min. Da­
tos adiciones. Obsérvese onda R con mella inicial a
0.04 s. En Ve ("C") - (QRS=0.08 s.). Puede indicar
bloc "de rama" derecha (en dilataci6n infundibular
y/o de arteria pulmonar.

CASO N' 2

Paciente: Venancia Piñar Gutiérrez.
Sexo: Femenino.
Edad: 62 años.
Estado Civil: soltera.
Ocupación: Nada.

Lugar de nacimiento: Pozo de Agua, Guanacaste.
Residencia Act.: Sabanilla, Montes de Oca.
Paciente orientada en espacio y parcialmente en tiempo; in­

terrogatorio directo que se lleva a cabo en forma satisfactoria.
Disnea, aumento de volumen doloroso localizado en miembro su­
perior derecho, región supro-clavicular, hombro y cara lateral cue­
110 derecho, mama derecha idem.

Inicia su padecimiento en agosto de 1954 con estado gripal
caracterizado por tos con expectoraci6n amarillenta, disnea de me­
dianos esfuerzos, calosfrío intenso sin sufrir liebre astenia y
anorexia marcada, manifestando dolores punzantes en cara pos­
terior hemit6rax derecho, palpitaciones cardiacas frecuentes. Per­
manece en estas condiciones por especia de casi dos meses sien­
do internada en este Hospital en Setiembre de 1964. Según
dice la paciente; estando en esta lnstituci6n present6 diarrea 11-
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quida de color amarillento y poliuria. Fue dada de alta apro­
ximadamente 17 dlas después bastante mejorada. permanece en
buenas condiciones aparentes hasta noviembre de 1964 en que
vuelve a manifestar diarrea. astenia. estado gripal acompañado
de tos amarillenta y diarrea discreta. razón por la cual acude a
Consulta Externa en lorma periódica. Desde entonces la dia­
rrea ha sido constante. Desde enero dice empezar a "hincharse"
hemicara derecha que se generalizó en pocos dias a resto de cera
notando posteriormente y en forma gradual aumento de volu­
men en cara lateral derecha de cuello. seno derecho. hombro. re­
gión supraclavicular derecha, y todo miembros sU'¡;erior derecho
(hasta dedos). Al mismo tiempo refiere náuseas sin llegar a vo­
mitar. Dicho aumento de volumen fue poco doloroso al principio y
a medida que se extendia más era de intensidad mayor el dolor.
hace aproximadamente la dias empezó a notar aumento de volu·
men de miembro superior izquierdo y en mano del mismo lado.

A lado de esta sintomatologia presenta desde hace B dias po­
liuria. orina muy concentrada y diarrea de consistencia llquicia.
amarillenta, espumosa. con moco. La paciente no reliere liebre
ni vómito. Unicamente náuseas. y diarrea.

Debido a esta sintomatologia acude a este Hospital para su
internamiento lo cual ocurre el dia 11 de mayo de 1965.

Padres muertos. padre por alcoholismo erénico (murió de
goma). y madre ·]:or T. B. pulmonar. Tiene 5 hijos vivos (4 hombres
y I mujer) en aparente buen estado de salud. Su esposo murió
con tu¡noración hipogástrica y con retención urinaria. Seis hijos
muertos uno de ':Cáncer en el estómago". el resto durante la in­
/ancia. Ciabéticos. luéticos, cardiopatías las niega.

Reliere varios antecedentes en su familia.

Durante su infanoia: sarampión, tosferina, asma a los 10 - 11
años Paludismo a los 12 años. lctericia (?) el año pasado. Ouinír­
gicos negativos. No refiere alergias. Vacunaciones antivariolosa.

Dice que este es Su tercer internamiento, primero en 1961 po:
colecisittis crónica. el segundo en setiembre de 1964 por insufi­
cienCÍa cardiaca congestiva venosa por carioangiosclerosis. El
tercero, actual.

Digestivo: anorexia, náuseas, meteorismo ocasional, diarrea
y flujo desde hace una semana.

Respiratorio: tos con expectoración blanquecina.
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Cardiovascula-: Disnea constante desde hace 6 meses, palpita­
c;ones frecuentes.

Genital: S. D. P.
Nervioso: nerviosismo, insomnio, cefalea discreta.

Oriunda de Guanacaste, anallabeta. Calzada desde hace 7 ­
8 años. Tabaquismo positivo desde los 13 años hasta los 18 en
canidad de una cajetilla por dta (puros y cigarros). Alcoholismo
negativo, ocasional.

Gesta XV para Xl abortos IV

Alimentaci6n deficiente em. aporte nutricional y en cantidad.
Habitaci6n: casa de madera, piso de tierra, servicio sanitario

de "hueco", agua no potable.

EXPLORAClON nSICA

Historia Clfnica Número 63096.
Pulso: 112 X
TA: 120 ·20
Peso: 103 libras
Paciente senil en buen estado general.
Piel: seca
Cráneo: normocéfalo.
Ojos: normal
Nariz: Normal
Boca: Normal.
Oido: normal
Cuello: cilfndrico

Ingurgita:i6n yugular del lado derecho. Refiere dolor de carel
lateral derecha.

Red vem.osa visible y palpable en cara anterior del hemit6­
rax derecho.

Aumento de volumen de la clavícula mamaria del lado de­
recho. Dolorosa de la palpaci6n, red vascular venosa muy au­
mentada.

Abdomen: S. P. D.

El miembro superior derecho se encuentra aumentado de vo­
lumen. Franco edema que se extiende hasta el hombro del mism:>
lado. Con red venosa visible y palpable.

El miembro izquierdo adelgazado en relaci6n al derecho.
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El miembro superior derecho doloroso y aumenta los sinto­
mas cuando el paciente se somete a ejercicios ¡isiros con el mismc

1/5/65:

1/5/65:
13/5/65:
14/5/65:
17/5/65:
28/5/65:
29/5/65:

Rx tórax A. P.

Aumento de la trama vascular. Cardiomegalia.
Orinal, normal.
Hto. 43 ce. 0'0 Hemolobina 11.2 gr. %.
V. D. R. L. reactiva 1. di!.
E. C. G. sobrecarga ventricular izquierda.
F1ebograrna - braquial y mediastino!.
Presión venosa de miembros superiores. Derecho 28 mm

de agua. Izquierdo 16 mm. de agua.
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