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RESUMEN

El Sindrome de Paget-Schroetter es una patologia poco frecuente que cursa con trombosis en los miembros superiores.
Se realiz6 una busqueda bibliografica en Medline, Pubmed, Scopus y WOS mediante los términos Mesh “Upper Extremity
Deep Vein Thrombosis” y “Exercise”. Los resultados muestran que el sindrome de Paget-Schroetter es una patologia de
dificil diagnostico que precisa de un radiélogo experto y el descarte de otras patologias. El tratamiento conservador mas
utilizado es la terapia anticoagulante, y su combinacién con las intervenciones quirargicas de trombdlisis y reseccion de la
primera costilla, con o sin escalenectomia.
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Clinical approach of Paget-Schroetter syndrome and its rela-
tionship with physical exercise

ABSTRACT

Paget-Schroetter Syndrome is a rare pathology that leads to thrombosis in the upper limbs. A bibliographic search of
Medline, Pubmed, Scopus and WOS was performed using the terms Mesh "Upper Extremity Deep Vein Thrombosis" and
"Exercise". The results show that Paget-Schroetter syndrome is a pathology of difficult diagnosis that requires an expert
radiologist and the elimination of other pathologies. The most commonly used conservative treatment is anticoagulant

therapy and its combination with thrombolysis surgery and resection of the first rib, with or without escalenectomy.
Keywords: paget-schroetter syndrome; thrombosis; physical exercise; therapy.

INTRODUCCION

El sindrome de Paget-Schroetter (SPS), trombosis de es-
fuerzo(1,2) o trombosis venosa profunda de miembro
superior (TVPMS)(3,4) es una patologia poco frecuente
(incidencia de 1-2/100.000 personas), pero de una impor-
tancia clinica especial ya que afecta a sujetos jovenes
principalmente varones alrededor de los 30 afios(1-3,5) y
fisicamente activos(2-5). Comunmente afecta a venas
subclavias y/o axilares y aparece como consecuencia de
una actividad extenuante de las extremidades superiores,
siendo principalmente el miembro superior dominante el
afectado(3,5). El mecanismo desencadenante consiste
en movimientos repetitivos que incluyan abducciones y/o

rotaciones externas que cursen con hipertrofia muscular,
en particular del musculo subclavio. Esto resulta en una
compresion de la vena entre las costillas, el citado musculo
subclavio y la clavicula, lo que desencadena el proceso
trombético(1, 2, 4).

De inicio brusco se caracteriza por: dolor, edema en brazo
y axila, fatigabilidad del miembro afecto, rubor y ciano-
sis(1,3,5). Para un debido diagnostico se descartan trau-
matismos o consumo de sustancias por via parenteral
como drogas o anabolizantes y alergias(3) Para confirmar
la patologia se precisa de técnicas de imagen, la mas
efectiva y especifica es el eco-doppler(3,5). También la
flebografia, para un estudio diagnéstico del trombo a nivel
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de la vena. Ademas, se pueden observar
signos como las venas colaterales que
indican la estenosis venosa(5). Se in-
cluyen otras técnicas como los rayos X
para descartar otras patologias1 y la
tomografia computarizada (TAC) o la
resonancia magnética nuclear (RMN)
para indagar las causas de la compre-
sion(3).

Se trata de una patologia infradiagnos-
ticada y su gestion optima es actualmente
objeto de un intenso debate(1-3,5). La
mayoria de profesionales afirman que
el tratamiento conservador mediante la
anticoagulacion como unica medida es
ineficaz(1,5). Existen estudios que de-
muestran que el abordaje quirurgico
mediante trombdlisis y la cirugia temprana
obtienen mejores resultados que el mo-
notratamiento con anticoagulantes(1,3).
Se recomienda la cirugia descompresiva,
siendo la méas habitual la reseccion
transaxilar de primera costilla, con ex-
celentes resultados, pero no exenta de
complicaciones tales como lesiones del
nervio toracico largo, hemoneumotdrax
y reseccion de segunda costilla(1-3,5).
Cabe destacar que las recidivas se re-
ducen y mas del 90% de los pacientes
pueden volver a su vida normal(5).

Por todo lo expuesto anteriormente, el
objetivo de la presente revision es
analizar las caracteristicas de esta en-
fermedad relacionada con el ejercicio
fisico y su abordaje terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una bisqueda en marzo de
2019 consultando las bases de datos:
Medline, Pubmed, Scopus y WOS. Se
ha realizado una primera bisqueda con
los términos Mesh “Upper Extremity
Deep Vein Thrombosis” y “Exercise” uni-
dos con el operador booleano AND. Se
realizé una segunda busqueda con las
palabras clave “Paget schroetter” y “exer-
cise” unidos con el operador booleano
AND para ampliar los resultados obte-

Tabla I. Resultados de busqueda en las bases de datos.
Base Criterios Criterios
Ecuacién de bisqueda N Vilidos
datos
(MH "Upper Extremity Deep Vein Thrombosis") 2 0 2
AND (MH "Exercise") : Estudios: 3 Ultimos 5
Medline e
“ “ i Repetidos: 2
Paget schroetter” AND “Exercise” : Estudios: 24 11 s 7
Otro Objetivo: 2
"Upper Extremity Deep Vein Thrombosis"[Mesh] 2
. il B b 3 Repetidos: 2 1
AND "Exercise"[Mesh] : Estudios: 4 Ultimos 5
Pubmed A
"Paget schroetter"[All Fields] AND "Exercise"[All ahos ™ Repetidos: 8 3
Fields] : Estudios: 24
(TITLE-ABS-KEY ( "Upper extremity deep vein Repetidos: 12
thrombosis" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Exercise" ) ) : 29 | Otro Objetivo: 9 5
N Desde n .
Scopus Estudios: 39 2013 No disponible: 3
4 i Repetidos: 16
("Paget schroetter" AND "Exercise"): Estudios: 43 21 5 3
Otro Tema: 2
“Upper extremity deep vein thrombosis” and 6 Revetldiei 6 o
“Exercise” : Estudios: 8 Desde P &
wos ; . 2013 Repetidos: 7
("Paget schroetter" and "Exercise") : Estudios: 27 12 5 3
Otro Tema: 2
Total estudios | 95 | Descartados: 71 | Total:24
Tabla I. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién.
Autor Muestra Signos y Sintomas Exploracien Abordaje y evolucién
ESTUDIOS DE CASO
o Sexo:Hombre . ~Edema m: de axia a dedos
Sancho etal® | ¢ gaq: 38 afos S Ecemay Dolox espontinee, ~Circometria: msl/msD(33/30¢m) et
(2017) 48 horas antes: Medio-lronman -E: Asintomatico a as 4 semanas
Tratién Eco-doppler (+): v. subelavia y axilar
“Eco-doppler (+): . subelavia, axilar y
bl N el - smi: edema y clanosis (2 dias) Vot s byt arblats var - AC, Trombelisis e IQ resecci6n 1 costilla
51 ke -No dolor/parestesias: ni trauma e copeesion i S G a1 (1a1Q est pendiente)
costilla
IR ~smD: edema, flegmasiay - Eco-doppler (TVPMS)
gty Edad: 23 afios enfriamiento - Venografia (+): trombo v. axilar y subclavia ~Trombdlisis e 1Q reseccin 11 costilla
als(2016) Pesas ismo previo i clavicula y 12 costilla
Spenceret  Sexo:homb
e Eral ST e T -
s oLl ~No drogas esteroides anabolizantes braquial.
-1 Eco-doppler (-): Tto: faja compresiva.
-msl: i6n (2 meses) T ia en pecho
I ~Malestar y alteraciones del tono: (| - 10 Trombliss por catéter directo.
elisaetalit | b hanpe, | Mayorfatiga msl que msD. Alivio al -Anglograma: estrechamiento v.subclavia
riocs elevar ms! jentos y enticostila
Dl et o ~Fuerza 4/5: Flex, Exty Rot. Ext. - 12 costilla + AC
t total p (+3meses)
clavicula aguda de v. subclavia, axilar, braquiales y
baslicas.
pler: (+) TV v E gesi
Sexo: mujer - msi: edema y dolor (4 dias) e
4 4 - pecho (+): TVPMS V. axiar y AC.
'i':',',:'z";i;; e s> ciofcwne: hnmn S subclavia. No signos anormalidades ~Revision (2 meses): Eco-doppler () y
asintomitico
Sexo: mujer iculay ( TAC (+): v. axilary . TEP: Infarto 3
Notoetalz | Edad: 29 afos afios) Durante entrenos: ms! pulmonar en la base del pulmén derecho, | - AC NO tromblisis hasta los 14 dias por TEP
5 : (+1affo): Eco-doppler (-). Al elevar su ms (+)
(2017) Instructora de edematoso, dolor y decoloracién i . axitar s ]
KAATSU ~Dolor a presién y ion. TAC: ¥ 12 costilla 0 tomes tres 3 afos.
Autor Muestra Signos y Sintomas Exploracién Abordaje y evolucién
~AC, Trombeisis y Trombectomia.
Hasewaga et : 5 > -msl: Edema, eritemay v. 1 ) %
oo o heniiy B s, sy ke s sk hambro a pectoral. (48 meses):ecems eve y entumecimiento pugar
(2017) ool o) 2s) eritema:¥: | _gco-doppler y venografia (+): trombo en e ndice ante actividad hombro, sin
AVD:
aasitotal
| sexornomore | o 0ok n “Eco-doppler (+): TVPMS v. axilar, subclaviay | A,
Pln(:;;‘l;]l. Cond 7 anes | A en 2012 ngreso en UCpor ol % it
Correr/pesas it i basilca,
Fundoraet | 59%0:hombre -msl: edema, dolor y cambios de
Jmcom o Edad:19 afios coloracién azulada en mano (1 mes, -AC, Trombélisis y reseccién 1¢ costilla.
al. s i e el ~Eco-doppler  oclusidn subelaviay axilar e
o tboly. tras levantar pesas),v. colaterales, - (+8 meses): Resolucién
pesas/flexiones _pulso y ROM disminuido en hombro
-msD: dolor y debilidad hombro tras
Katanaetal. | SObOMbrE | oo (5 dias), parestesias, | -Eco-doppl v
1 edema, cianosis, v. colaterales. ~Venografia (+): TVPMS - E{(+2 meses): mejora edema y aumento del dolor
(2016) 12 costilla al movilizar la extremidad. No evidencia de
diagnostico tendinitis bicipital. trombo, pero cierta estenosis venosa. Resolucion:
+6 meses
hielo. Al di - AC+ Trombélis
-msD: tensién vp
Mot | caniisaanes | _ e ) e
pe - No AF, AP: episodio edema msD tras - Eco-Doppler (+): v. sublavia, axilar, espaciopleural.
al (2017) Entreno : Ac+3 Fisioterapia: fortal
(e lesidn de hombro 6 afios antes. ceflica -AC+3 mesesy Fisioterapia: fortalecimiento
~Distensidn biceps y pectoral estrechamiento vascular) MMss.
~Seguimiento (6 meses): Resolucin del problema
Shennibet | Sexo:hombre | -msD: Edemay dolor al despertarse - Eco-Doppler (+) v. axilar, braquial y - ACy Tromblisis (24 h). Venograma (trombo al
aLy Edad:53 afos _Refiere utilizar un aparato de basflica %)
(2015) pesas vibracién i (reduccion
~Tromblisis parcial: IQ que a paciente rechaza:
Sexo:mujer - msD: Edemay decoloracin pruebas ~Tto alternativos fortalecimiento hombro.
e 3 coadaranios  AdsonyRoos (+):Fatiga, dolorlevey E‘“’_D:;":j;_“" e Recidiva (+1afio) en msl: Tto: 1Q(x2) + AC.
Tenis / Cirujana t ~Continia dolor y entumecimiento en la
actualidad

nidos en la primera busqueda. Se obtuvo un total de 95
resultados, de los que resultaron validos para el trabajo

24 estudios (Tabla I).
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RESULTADOS

Se han incluido 24 articulos, 20 estudios de caso, 2 estudios
de serie casos y 2 estudios observacionales comparativos.
Las principales caracteristicas se presentan en la Tabla II.
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Autor

Muestra

Signos y Sintomas

Exploracién

Abordaje y evolucién

Sexo: hombre

- msD: Edema y dolor insidioso

1. inicio insidioso, 2) incapacidad explicar el

suele ser popular en un estadio temprano
de la evolucién de un campo de investi-

Vanwyeetal | R TPRYS | -Eco-Doppler () y TAC(): diagndstico | dolor,3) hinchaz6n, 4) incomodidad ante - 10 extirpacién 1¢ costilla + Rehabilitacién ., .

Bt | | SO | o e D, gacion(33), en este caso, del estudio de
Tivtayt | ettt [ e smna 6 masaean miainas i | FES U O S _;;;;}ng;;35;:;;;;3;;33;3;5;5 una afectacion de muy poca incidencia
o | Stomis '”DZ'.’L,.‘,‘Z':;J::;it;fi:.;?i":" M".:Z‘;2:‘3!’1‘.’;1‘2?i;ﬁ':f‘i?:f;:li"., PRl S desde un punto de vista epidemioldgico.

010 g et S Esta situacion puede ser la causa de

-msD: fatiga, dolor y coloracién oscura. - Ttol: antibiéticos. Tras reposo: sintomas (-) . . .
R e e que, incluso estos estudios comparativos,
SR -Diagnésticol: Infeccion i - Eco-Doy Igrv’:v. axilar y subclavia i ~CHEETEDCUERR A H H

O B AU O incluyan muestras de sujetos con SPS

0| Geaster e e e poco numerosas, de entre 11y 14 suje-
P e A -To:AG, ACO 6 meses. tos

1.Mujer, 33 afios: dolor intenso Lmsl: Edema. Eco-Dopplr (+):v.subclavia | 1 o ¢ e none () cintomas (1 : . .

e T I e | Laedad media de los sujetos afectados
o e weuos | 1U€ 32 @08, desde el sujeto més joven
BT S P eteone Y Rl con 16 afios al de mayor edad con 67
e 17 s et srin. oo T S, ot s afos. Por lo tanto, se puede generalizar
L que afecta més a sujetos jovenes, tal y
como afirman los estudios epidemioldgi-
c0s(2-5), pero se debe tener en cuenta
R R | ey 3 e que esta patologia puede aparecer en

Serie de 2 casos trombosis ppler(+): v. axilar, braquial y basilar . . .

i 2w 25 b edemay oo | | L LI R | e« ssenmmee st quetods ge rpedlana e(;jad 0 incluso de

oS onsmAcowAss una edad mas avanzada.

Autor Muestra Intervencién 'lz!:m\e:m ] Resultados Recidivas Tiempo promedio Aun qu e tl’adl CIOﬂa|m ente se aﬂl’maba qu e
ooty | e | e ] | afectaba mas a hombres(1-3,5), el analisis
T | e e e S de los estudios muestra que tan solo en

'G2: SPS n=14 (34%) competicién 2(14%) .
R et 26: reseccién 1%costilla (100%) -~ s: . o la mitad de los casos, por lo que se

[ RO P R o wwmosme | wme | deberia modificar el concepto epidemio-

o L masazas Smensaza | 009 |6gico de la patologia(1-3,5), ya que esa

afirmacion podria aportar un sesgo por

Anticoagulantes (AC); Anticoagulantes orales(ACO); Actividades Vida Diaria (AVDs); Derecho (D); Intervencion qui-
rirgica (IQ);lzquierdo (I); Miembro Superior (ms); Miembros Superiores (MMSS); Presion (P);
Negativos/Positivos (- / +); Sindrome desfiladero toracico (SDT);Rango Movimiento(ROM); Rotacion Externa (Rot.Ext);
Sindrome Desfiladero Toracico (SDT); Sindrome Paget-Schréetter(SPS); Tratamiento (Tto); Tromboembolismo pul-
monar (TEP); Trombosis Venosa Profunda (TVP); Trombosis Venosa Profunda del Miembro Superior (TVPMS); vena

(V).

razones de género. Se cree que la inci-
dencia en las mujeres aumenta a medida
que estas se involucran mas seriamente
en los esfuerzos atléticos y a la toma de

Signos

DISCUSION

Se trata en su mayoria de estudios de caso, que pese a ca-
recer de una alta calidad metodolégica, constituyen una
herramienta clinica muy importante que ayuda a la correcta
toma de decisiones basadas en sesiones clinicas y en el
cuestionamiento de casos relevantes(30). Los casos permiten
observar situaciones reales sucedidas en la practica, lo
que facilita el analisis de los procedimientos, conocimientos
y practicas desarrolladas o aplicadas en la atencién sanitaria,
y asi poder plantear intervenciones y estrategias para me-
jorarla(31). Aun asi, se debe tener presente que su baja
calidad metodoldgica supone que sus hallazgos presentan
una limitada credibilidad debido a la baja consistencia de
los datos, por lo que se cuestiona la veracidad de los
resultados y estos no pueden ser representativos de una
poblacion(32).

Se han incluido, ademas, dos estudios comparativos. Desde
el punto de vista metodoldgico, el método comparativo

anticonceptivos orales, considerado un
factor de riesgo adicional de las trombosis(34).

No se observa una mayor afectacion de un miembro superior
sobre el otro ni se puede relacionar si el miembro afectado
es el dominante o no, debido a que en la mayoria de los es-
tudios no indican cual es el brazo dominante del sujeto. Lo
que si se puede afirmar es que la afectacion bilateral es
poco frecuente(9). Sin embargo, Vijaysadan et al.(35),
indica que puede haber una asociacioén con el dominio del
miembro, ya que esta afectacion es mas comin en el brazo
dominante. El averiguar mediante la anamnesis la dominancia
del sujeto y aclarar si se relaciona con el brazo afecto,
podria esclarecer los mecanismos que podrian provocar la
patologia. Para ello, se precisaria, por tanto, introducir esta
pregunta en futuras exploraciones. En relacion a esto, en la
mayor parte de los estudios analizados no se realizaron
preguntas relevantes en la anamnesis, tales como el
consumo de drogas, sustancias anabolizantes y/o dopantes
y anticonceptivos orales que tuvieran interés clinico para
los sujetos estudiados(36-38).
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Pocos afectados presentaron antecedentes personales re-
lacionados, por lo que se puede considerar una patologia
de inicio espontaneo sin patologia previa asociada. Es
probable que el ejercicio fisico junto con la alteracion
anatémica del sujeto produzca el episodio.

El signo mas caracteristico fue el edema del miembro
superior afecto y el sintoma predominante en la mayor
parte de los casos, el dolor. Un caso result6 ser un episodio
asintomatico(7), por lo que se debe prestar especial atencion
y actuar con precaucion.

El método diagndstico mas eficaz fue el Eco-doppler,
mediante el que se confirm¢ el diagnostico de casi todos
los casos, aunque parece que para diagnosticar esta
patologia se precisa de un experto radiologo, debido a que
en algunos casos se precisd mas de una prueba diagndstica.
La venografia fue utilizada en un porcentaje minimo de los
casos y tras fallar el resto de pruebas. La vena mas comun-
mente afectada fue la subclavia, corroborando lo que
afirman ciertos estudios(1,2,4), aunque su afectacion suele
ir acompafada de la de la vena axilar y, en menor medida,
también de la basilica. También se observan casos de
afectacion de las venas braquial y cefalica. Raramente el
SPS iba acompafiado de tromboembolismo pulmonar y ne-
oplasias(6,12,14).

En cuanto al tratamiento, el abordaje mas utilizado en los
estudios de caso, ha sido la administracion aislada de anti-
coagulantes. El segundo abordaje mas utilizado ha sido la
combinacion del tratamiento conservador mediante la terapia
de anticoagulantes, junto con las intervenciones quirtrgicas
de trombolisis y la reseccion de la 12 costilla, con o sin es-
calenectomia asociada. También se opto por la combinacion
de anticoagulantes y trombdlisis, y, en menor medida, por
la cirugia aislada de reseccion de la 12 costilla y solamente
el estudio de Ringhouse et al.(17) contempla la aplicacion
de fisioterapia. Segun estos resultados, la cirugia mas em-
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pleada fue la trombolisis, bien aplicada de forma aislada o
junto con la reseccion de la 12 costilla, por lo que la
reseccion de la 12 costilla no es la cirugia mas empleada,
tal y como afirman algunos estudios(1-3,5). Por otra parte,
el tratamiento aplicado en el estudio observacional de
Chandra et al.(28) ha sido la trombdlisis junto con los anti-
coagulantes y a posteriori la reseccion 12 costilla, mediante
el cual el 93 % de los sujetos volvieron al deporte de com-
peticion, presentando tan solo 2 recidivas. Por otra parte, a
los sujetos del estudio de Riera et al.(29) se les aplico un
protocolo de al menos 3 meses de anticoagulantes, sin
practicar la tromboembofilia ni la descompresion quirdrgica,
sin recidivas en ningln caso en 18 afios de estudio. Cabe
destacar que el manejo conservador de la patologia mediante
anticoagulantes tiene buenos resultados, a excepcion de
aquellos sujetos que presentan alteraciones anatémicas
que producen la compresién venosa por parte de las es-
tructuras adyacentes, en cuyo caso no queda mas remedio
que la intervencion quirargica de descompresion mediante
reseccion de la 12 costilla o escalenectomia. Del mismo
modo, el abordaje quirdrgico también resulta efectivo,
teniendo en cuenta que no esta exento de complicaciones
tales como la referida en el estudio de Ringhouse et al.(17)
debido a la invasion del espacio pleural durante la cirugia y
de casos de dificil resolucion, como el referido en Guven et
al.(19) en el cual, incluso con la cirugia reconstructiva,
continda la sintomatologia.

La revision de Vemuri et al.(39) indica que, tras la terapia
quirtrgica, la anticoagulacién de intervalos y un programa
integral de fisioterapia y rehabilitacion son importantes para
lograr el retorno a la funcién completa. El mejor abordaje
postoperatorio de los pacientes con SPS se logra con un
equipo de atencidn multidisciplinario compuesto por cirujanos,
fisioterapeutas, especialistas en control del dolor y enfermeras
profesionales capacitadas. La fisioterapia postoperatoria
se inicia de 3 a 4 semanas después de la cirugia, supervisado
por un fisioterapeuta con experiencia en SPS, con la ex-
pectativa de una vuelta a la actividad laboral restringida de
4 a6 semanas y a la actividad fisica no restringida a las 12
semanas. No obstante, las alusiones al tratamiento conser-
vador mediante fisioterapia son escasas y tras la restauracion
del proceso agudo de trombosis. Teniendo en cuenta que
se trata de una patologia que cursa con hipertrofia del
musculo subclavio, proceso de origen musculoesquelético,
podria considerarse esta modalidad para un tratamiento
preventivo de la enfermedad o de las posibles recidivas,
una vez restablecido el proceso agudo. Solamente en un
estudio se valora el efecto de la fisioterapia en un episodio
agudo de SPS, enmascarado en un diagnéstico de sindrome
del desfiladero toracico. Cabe destacar que inicialmente el
paciente estaba diagnosticado erréneamente de sindrome
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de desfiladero toracico que cursaba con edema de miembro
superior, y tras una minuciosa valoracién de fisioterapia se
optd por un tratamiento basado en movilizaciones articulares
y estiramientos que llevaron al empeoramiento de los
sintomas y signos, extendiéndose la oclusion venosa a la
subclavia, axilar, braquiales y basilicas(10). Por lo tanto,
desde el area de rehabilitacion y fisioterapia se debe actuar
con precaucion y sospechar de edema de origen vascular,
prestando especial atencidén a los signos y sintomas y
enfocar con seguridad el diagnéstico adecuado, objetivos y
tratamiento. En relacion a esto, la revision sistematica de
Smith et al.(40), aconseja la movilizacion con normalidad
de los hombros de inmediato, pero indica que los movimientos
repetitivos o la fisioterapia deben ser retrasados hasta que
se haya realizado la venografia de seguimiento en la que
se confirme la trombolisis. El estudio observacional de
Shebel et al.(41) contempla que 2 de los 14 pacientes
incluidos en su estudio habian sido sometidos a fisioterapia
una vez habian reoclusionado sus venas subclavias, repor-
tando ausencia de sintomas en su segunda visita postope-
ratoria y regresando a su lugar de trabajo sin restricciones.
En el momento de su visita de 6 meses, no tenian sintomas
y reanudaran sus actividades fisicas previas al episodio.
En cuanto al pronéstico de la enfermedad, la mayoria de
estudios indican que en una revisién a los 6 meses el
sujeto ya se encontraba asintomatico. El estudio observacional
de Chandra et al.(28), indica una duracion de 4,6 meses y
el de Riera et al.(29) un tiempo promedio de recuperacion
completa de 7,6 + 3,5 meses. Como excepciones, en Ha-
sewaga et al.(13) el sujeto continuaba con edema leve y
entumecimiento de pulgar e indice ante movimientos
repetitivos de hombro en la revision a los 6 meses; en
Guven et al.(19), continuaba con dolor y entumecimiento y
en Keene et al.(23) cursé con sindrome postrombético de
alrededor de un afio de duracion. Con respecto a las
recidivas, la mayor parte de los estudios de caso no las
contemplan, Unicamente Guven et al.(19) indica recidivas,
tanto en el miembro afecto como en el contralateral. Posi-
blemente dichas recidivas se podrian haber evitado debido
a que el juicio clinico indicaba alteraciones anatémicas
susceptibles de descompresion quirtrgica que la paciente
rechazé en un primer momento, optando por un tratamiento
conservador de fortalecimiento de la musculatura del hombro
que resultd ineficaz en su caso.

CONCLUSIONES

El Sindrome de Paget-Schréetter afecta generalmente a
sujetos jovenes sin antecedentes médicos relacionados. El
edema y el dolor de inicio espontaneo son los signos y sin-
tomas mas caracteristicos, aunque también se puede
presentar entumecimiento, cambios de coloracion y mayor

fatigabilidad del miembro afecto. El diagnostico se realiza
atendiendo a la clinica de la enfermedad y mediante técnicas
de imagen como el Eco-doppler, que precisa de un experto
radi6logo para su descubrimiento. La principal vena ocluida
es la subclavia, aunque suele ir acompafiada de la de la
vena axilar o de la basilica. El abordaje mas utilizado ha
sido la administracion aislada de anticoagulantes o su uso
combinado con la trombolisis y reseccién de la 12 costilla,
con o sin escalenectomia asociada. Necesita un tiempo de
recuperacion de entorno a 6 meses y existe una escasa
probabilidad de recidiva.
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