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Introduccién: La TV en extremidades superiores (IVP-MS) es una entidad poco frecuente, supo-
ne un 4,88% del total de las TV de nuestra serie. La etiologia puede ser muy variada.

Objetivo: Realizar un estudio retrospectivo y descriptivo de las TVP-MS, no relacionadas con
CVC, diagnosticadas y tratadas en nuestro centro.

Pacientes y métodos: Incluimos 20 pacientes diagnosticados de TVP-MS; 75% mujeres, edad
media 43 afios. La mayoria se detectaron en territorio de vena subclavia y axilar. Analizamos las
variables: antecedentes personales y familiares de TV, FR vascular, neoplasia, traumatismo, esfuer-
zo, malformacién anatémica, trombofilia, embarazo, ACO, S. Hiperestimulacién ovarica (SHO) y
Sd. post-trombético.

Resultados: Un 20% habian presentado TV previa y un 15% antecedentes familiares. En el 50%
se evidencié hipercolesterolemia (p<0,05). Los FR trombdticos encontrados fueron: Cancer en 3
ptes, en 2 fue el primer sintoma de un LNH mediastinico y en 1 se presentd durante el tto. de una
neoplasia de ovario; Déficit trombofilico: Se detectd en 3 ptes: 1 déficit de PS (protésico dental y
utilizaba anillo vaginal, 1° episodio trombético); 1 déficit de PC (2° evento trombético), y 1 mu-
tacién C677T MTHER en homocigosis (obesidad y antecedentes recientes de cirugia bariatrica);
ACO: 3 estaban en tto en el momento de la TVP-MS, 2 de las ptes eran fumadoras, y la otra en
un ingreso reciente habia tenido una via periférica en la misma extremidad de la trombosis; SHO:
1 gestante debuté como un S.V. cava superior en las primeras semanas y en meses previos habia
desarrollado un SHO; Traumatismo: en 1 pte. con traumatismo previo la TVP-MS fue secundaria
a la compresion de la 2? costilla (ac anti B2 glicoproteinas elevados transitoriamente); Malforma-
cién anatémica tipo “S. estrecho-tordcico superior bilateral”, en una paciente que cursé con una
trombosis axilar y subclavia bilateral; Otras: 1 pte. tenia FA y éste fue su 1¢ evento trombético;
Idiopaticas: un 35,3% TVP-MS fueron espontaneas. Todos los pacientes recibieron tratamiento
con acenocumarol o HBPM, y a 3 de ellos se realizé trombolisis. Un 15% presenta un sindrome
post-trombdtico que condiciona su actividad laboral.

Conclusiones: Las TVP-MS representan un subtipo poco frecuente dentro de las TV. En nuestra
serie un 65% tenian uno o varios factores predisponentes y/o desencadenantes, siendo la mayo-
ria adquiridos (hormonales, cancer, traumatismo). Destaca que el 50% de los ptes presentaron
dislipemia. El S. postrombético es una complicacién desalentadora que incluso llega a limitar la
actividad laboral.



