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SINDROME DE PAGET-SCHROETTER
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RESUMEN

En el constante estudio de las enfermedades relacionadas con el trabajo, proponemos tomar en cuenta la posibilidad de un
origen ocupacional cuando se presente una condicion de Paget-Schroetter, la literatura propone que la trombosis venosa
profunda primaria en extremidades superiores, no es ocasionada por un trastorno subyacente e hipercoagulabilidad, por
lo que se la harelacionado con traumatismos, esfuerzos y posiciones forzadas. Concluyendo que aunque es una condicién
rara, es potencialmente peligrosay deberé buscarse surelacion con el trabajo afin de detectar oportunamente el padecimiento
y realizar las acciones correctivas pertinentes.
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Paget-Schroetter Syndrome, occupational safety and health report

ABSTRACT

Inthe constantstudy of occupational diseases, we propose to focus on the possibility of an occupational origin when the Paget-
Schroetter condition is present. The literature suggests that primary deep vein thrombosis in the upper extremities is not caused
by an underlying disorder concomitant with hyper-coagulation but is rather related to trauma, efforts and forcedpositions.
Concludingthatalthough itis a rare condition, itis potentially dangerous and its relationship to the work environment must
be sought in order to detect the disease in time and take opportune and appropriate corrective actions.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) del miembro superior esPaget-SchroetteiEste padecimiento se presenta, generalmente

unaentidad poco frecuente que havenido mostrando un aumentn el miembro dominante, de manera espontanea en personas

en su incidencia a partir de los afios 70, cuando empez6 el usgue realizan esfuerzos con los miembros superiores (trabajadores

generalizado de los catéteres venosos centrales para monitorele fuerza, deportistas, etc.se mencionan como posibles

de algunos paciented\ctualmente se estima una prevalencia desencadenantes la compresién de la vena subclavia por

de 2 a 4 % de todos los casos de trombosis venosa profundagstructuras musculo-tendinosas adyacéntes.

una incidencia de 11 casos por cada 100.000 admisiones

hospitalaria% La sintomatologia tipica de la enfermedad es la presentacion
agudade edemade latotalidad de la extremidad, acompafado de

La mayoria de los casos de trombosis venosa del sector axiladolor moderado o severoy sensacion gravativa en su extension

subclavio son de etiologia secundaria, es decir que estahaformaprimaria se caracteriza por ser de predominio del brazo

asociados con alguna enfermedad subyacente que involucra wominante generalmente existe el antecedente de algin esfuerzo

estado de hipercoagulabilidad, catéteres venosos colocados drecho con la extremidad afectada los dias anteriores, o la practica

forma prolongada o una combinacion de arit®sha descrito  de algun deporte o actividad que obligue a movimientos de

una TVP de etiologia primaria, conocida como Sindrome deabduccion forzada y supinacién de la extrenfidad

Elladoizquierdo podria estar afectado con mayor frecuencia por
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vecindad con otras estructuras que pueden comprimirlo como Ipresuntivo de trombosis venosa profunda iniciandose protocolo
carétida derecha, el esternén y la clavicula izquierda de estudio pertinente y manejo anticoagulante. A la exploracién

fisica se encontré paciente de 43kgy 1.48 m, TA: 100/70, fc: 707,
Los estudios de Doppler pueden arrojar falsos negativodr: 20, eutérmica, neuroldgicamente integra, adecuada hidratacion
debido a la circulacion colateral existente alrededor de lay coloracion de tegumentos, sin compromiso cardiopulmonar
region del hombro. La flebografia se considera el estandar deparente, abdomen sin datos patol6égicos, aumento de volumen
oro en el diagndstico ya que no sélo demuestra el tromboen miembro toracico izquierdo a expensas de edema, dolor a la
venoso, sino que ayuda a confirmar la permeabilidad de lgpalpaciéon de compartimentos, pulsos presentes, fuerza y
circulacion colaterdl sensibilidad conservadas.

Eltratamiento incluye la anticoagulacién del paciente por tiempoEstudios complementarios: La ecografia Doppler demuestra

prolongado, tras haber realizado una fibrinolisis, aunque tambiérdatos en relacién a estasis venosa en segmento proximal de

se puede considerar la posibilidad de realizar una recanalizaciéregion axilar izquierda.

mediante “stent” de la vena subclavia, técnica no exenta de

complicaciones Se administra tratamiento con heparina no fraccionada durante
5 dias continuando con dosis de impregnacién y mantenimiento

Las indicaciones para el manejo quirlrgico incluyen: sintomasde acenocumarina para mantener un INR de 2-3 por 6 meses

persistentes tales como el dolor y la sensacion de fatiga ytorgandose el alta con indicaciéon de antiagregante plaquetario

pesadez en la extremidad con o sin distension venosa y umas medidas de higiene venosa asi como incapacidad de 308 dias

venograma positivo para una compresion extrinseca importantéaborales.

posterior al tratamiento trombolitico sin importar si este fue

exitoso o n& Posteriormente sufre traumatismo directo en miembro toracico
afectado tras caida de su propia altura reiniciando cuadro previo

La secuela mas frecuente es el sindrome postflebitico)o cual condiciona su envio a subespecialidad donde se confirma

caracterizado por dolor y edema que se exacerban con lel diagndstico de Enfermedad de Paget-Schroetter secundaria a

actividad de la extremidad afectada. Este tipo de secuelas seombosis de esfuerzo en segmento axilar izquierdo, se reinicia

puede encontrar en 70-90% de los pacientes que presentar@nticoagulacion bajo control hospitalario y seguimiento

la enfermedad aguda. El trombo-embolismo pulmonar es sirsubsecuente por parte de ACV en agosto de 2009 con realizacion

dudalamas peligrosay su incidencia puede llegar a ser hastde ecografia Doppler duplex venosa evidenciandose sistema

del 359%. venoso superficial y profundo permeable en toda la extension del
miembro con secuelas a nivel subclavio. La flebografia reporta
Caso cLiNnicOo importante disminucion del calibre hacia la proximidad de lavena

Se presenta el caso de paciente del sexo femenino de 38 afidsymeral y ademas se comprueba la permeabilidad del segmento
originaria y residente del estado de México, alfabeta conaxilosubclavio contralateral decidiéndose asi derivacion venosa
escolaridad bachillerato, de nivel socioeconémico bajo, axilo-axilar con vena safena y fistula arteriovenosa cefélico-
laborando desde hace 8 afios como ayudante general en empresaial de MTI.
dedicada a la fabricacion de dulces como empacadora; sin
antecedentes morbidos heredo-familiares y personales de
importancia, refiriendo buenos habitos higiénico dietéticos. Miisculo
escaleno Musculo
medio escaleno
. . % anterior

Padecimiento actual ]
Inicia su padecimiento en agosto de 2007 encontrandose dentijo
del ambito laboral al levantar unidades contenedoras de productobliSuia /é’ﬁé‘c?avia
de hasta 10 kg, cursando de forma subita con dolor intenso eh > il %
toda la extensién de brazo izquierdo, urente, constante y com, eria P i~
. . .z .z . . .. . subclavia, |
irradiacion a region cervical, mismo que se minimiza ante el ; . ! ———— T\
reposo lo cual le permite continuar con sus actividades durantg / ' '
una semana mas sin cese total de su sintomatologia por lo qy
solicita atencion médica de tercer nivel en donde se efectia ¢
diagnéstico de esguince cervical administrandose tratamient@
médico y conservador asi como inmovilizacién con collarin
blando, sin embargo, con posterior exacerbacién del cuadro R .
agregandose ademas edema local, hipotermia de la extremidady T"-‘ﬁ '
parestesias, por lo que es nuevamente derivada a la especialid?,d , .
de T toloai . fiere al servicio de Anaiologia igura 1. Anatomia normal del opérculo toricico con

? r?‘uma ologia qU|gr) .re o g g 'y insercion convencional del ligamento costoclavicular en
Cirugia Vascular Periférica estableciéndose el diagnésticola primera costilla.
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( ) predisponentes para esta enfermedad, quedarian evidentemente
4 é\ expuestos aquellos trabajadores dedicados a actividades que

L involucren el esfuerzo fisico constante o repetitivo de la
| extremidad en posiciones forzadas como la hiper-abduccion,

Plexo . . . .
branquial_< Ligamento generalmente en la extremidad dominante.
costoclavicular
Arteria ] LI I = _~~anormal
subclavia- & r 2 S . . L. .,
; )". Habitualmente se trata de individuos jévenes sanos y
economicamente activos en los que el padecimiento culmina en
A\ alguna incapacidad postrombética que puede ir desde sintomas
-\ locales que limitan la actividad hasta el tromboembolismo

pulmonar, situacion mas seria y grave. Cualquiera de estas
situaciones y en diferente medida condiciona la pérdida de

; . A tiempo laboral efectivo y disminucion de la productividad en su
V . ) )\
iclavi T s | empresa.
sangre sobre b 3 —kf_vﬂm |
a vena
. / En el caso que nos ocupa no fue aceptada como enfermedad de
Figura 2. Insercién anormal congénita del ligamento trabajo, por el servicio de medicina del trabajo ya que no fue
costoclavicular en la primera costilla con hipertrofia del . y : ~ .
misculo scalenus anticus lateral a la vena y trombosis de posible demostrar la relacion causa efecto-trabajo dafio, debido
la vena axilar-subclavia (Sindrome de Paget-Schroetter). a que el estudio de medio ambiente laboral realizado por los
ingenieros, no establece en definitiva el exceso de esfuerzo o
Evolucién movimientos repetitivos en posiciones forzadas. Por otro lado

Se realiza el adecuado seguimiento del caso cursando cofinlos casos en que esta condicion se presenta en forma primaria
remision total de la sintomatologia y clinica previa ademas déela literatura no establece como Unica etiologia la abduccion
lograrse confirmar la permeabilidad vascular manteniendo laforzada, es claro que por ser una condicion muy rara, no hay una
anticoagulacién durante un afio, mismo lapso que se otorga pai@asuistica para establecer en definitiva su relacion con el trabajo.

Su recuperacion. Sin embargo, es importante mantener en mente esta posibilidad
y analizar los casos que se presenten en el futuro desde la éptica
DiscusiON de su posible origen en el trabajo.

El caso previamente expuesto ejemplifica de manera fiel la

progresion clinica e incluso diagndstica del padecimiento. Debidd-a intencion del presente articulo mas que ahondar en la
a que se trata de una patologia poco frecuente y de presentacigfiopatogenia de la enfermedad, es proponer la vigilancia en su
aparentemente inocua es factible que la sospecha en la practi@@sible relacion con el trabajo.

médica se solape con multiples condiciones clinicas, situaciones

que propician el retraso en su definicion y manejo. En estudiod1BLIOGRAFIA

recientes se ha demostrado la viabilidad y efectividad dell- Moreno C, Torres JA, Ingelmo A. The Paget-Schroetter syndrome
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