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Sindrome de Paget-Schroetter:
manejo multidisciplinario
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Objetivo

* Describir el papel de la Radiologia Intervencionista en el abordaje inicial del sindrome
de Paget-Schroetter (SPS) v la relevancia de la colaboracion con Medicina Interna y
Cirugia Toracica para un tratamiento adecuado

» Realizar una revision de los casos tratados en el hospital en los ultimos 5 anos
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Revision del tema

Q

SINDROME de PAGET-SCHROETTER, también conocida
como trombosis de esfuerzo es la trombosis primaria de
la vena subclavia y/o axilar en el contexto de sindrome
del desfiladero toracico

* |Incidencia: 1-2 casos por 100.000 habitantes al afio

* Principalmente en jovenes (atletas/musicos/trabajo
manual).

*°H=M

Illig KA, Doyle AJ. A comprehensive review of Paget-
Schroetter syndrome. J Vasc Surg. 2010
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Presentacion clinica:
e Edema subito MS

* Dolor/pesadez

* Cianosis
* Colaterales visibles

* 10%: asociacion con TEP (habitualmente
no es grave ya que la estenosis limita |a
migracion de grandes volUmenes de
trombo)

Hills T, Delaney A, Young PJ. Inhaled amikacin to
prevent ventilator-associated pneumonia. N Engl J
Med. 2024 Feb 22;390(8):769. doi:
10.1056/NEJMc2400427.
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Protocolo diagndstico:

El diagndstico inicial se realiza mediante exploracion fisica y ecografia Doppler en
urgencias donde se identifica la trombosis.

Angio-TC: para valorar la extension de la trombosis, descartar TEP, estudiar la
anatomia y planificar el tratamiento endovascular, ademas de excluir otras causas.

Flebografia diagnodstica y terapéutica.

Previamente, se realiza ecocardiograma sistematico para descartar foramen oval
permeable y prevenir embolias paraddjicas durante el procedimiento.
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En pacientes asintomaticos y sin trombosis: la ecografia se realiza en decubito
supino, primero con el brazo en reposo y luego en abduccion >90° para evaluar
compresion dinamica. Se valora la compresibilidad, el diametro venoso en ambas

posiciones y el flujo (espontdneo y con maniobras), incluyendo cambios en
Doppler al elevar el brazo.

Son signos de compresion la reduccion del calibre en abduccion, la disminucion o
ausencia de flujo con maniobras, la presencia de colaterales (en casos cronicos) y

la trombosis parcial o total en estadios avanzados.
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Manejo terapeutico:

Objetivo principal es prevenir el sindrome postflebitico y sus secuelas y depende
de la antigiiedad del trombo y del paciente en cuestion, y el abordaje se basa en
tres pilares que son el médico, el vascular intervencionista y la cirugia.

Es importante NO retrasar el tratamiento, ya que a los 15 dias se produce fibrosis
del trombo, lo que limita las opciones terapéuticas
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Tratamiento anticoagulante

* Inicio precoz ante sospecha —> reduce propagacion del trombo.

Duracién recomendada: 3—6 meses (|, retrombosis y TEP).

No antiagregacion (sin beneficio demostrado).

Considerar tratamiento endovascular / quirdrgico precoz en casos seleccionados.

Individualizar duracion post cirugia (balance retrombosis vs. sangrado).
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Tratamiento endovascular

* Indicado en jévenes con TVP extensa y sintomas graves.
* Objetivos:

Recanalizar precozmente el eje venoso subclavio-axilar
Reducir la carga trombotica

Preservar la funcion venosa y prevenir fibrosis residual

Mejorar la funcionalidad del brazo afectado
Prevenir el sindrome postrombaotico del miembro superior

o Uk W e

Actuar como puente hacia descompresion quirurgica definitiva
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Tratamiento endovascular
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* Mejor eficacia si se realiza <15 dias (idealmente 24—-72 h desde diagndstico).

En trombosis subaguda - |, tasa de recanalizacion, I* fracaso.

Farmacos: alteplasa (rt-PA) + uroquinasa / tenecteplasa - Infusién 24—-48 h

Alternativa: dispositivos farmacomecanicos — |, dosis y tiempo

Postrombdlisis: estenosis residual subclavia - Angioplastia con baldn (mejora
transitoria).

No colocar stent sin descompresion quirdrgica previa - T riesgo de fracturay
retrombosis.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

Tratamiento quirurgico

Reseccion 1ra costilla:

v'"Recomendado en la mayoria de los pacientes jovenes con trombosis aguda y
trombdlisis exitosa.

x No indicado en pacientes mayores, sedentarios o con oclusion extensa o cronica de la
vena subclavia.

Momento ideal: 4—6 semanas postdiagnostico.

Objetivos: descompresion del desfiladero, restaurar flujo venoso y recuperar funcion del
brazo (evitar anticoagulacion permanente)
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Presentacion caso clinico

* Hombre de 21 afios que consultd por hinchazén del brazo derecho posterior al
ejercicio.
* EF: aumento de tamano y cianosis del MSD y venas colaterales en pared toracica.

e ECO: Trombosis superficial y profunda en MSD

26 de abril

V.Basilica Derecha

. \iBraquial Derecha V.Subclavia Derecha T PROXY MED
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* Angio-TC durante el ingreso: confirma los hallazgos ecograficos

3 de mayo
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* 12 Procedimiento:
Flebografia diagndstica desde vena basilica derecha + ATP + EKOS

Marcada colateralidad en MSD y
trombosis de la basilica con
permeabilidad del tronco
innominado y resto de sistema
central.

6 de mayo
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Angioplastia balon 7 F Colocacion catéter EKOS de 30 cm

* El paciente pasa a la unidad de cuidados intensivo
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* 22 Procedimiento:

Flebografia control: persisten signos de trombosis. Trombectomia mecanica con
dispositivo Penumbra Indigo y nueva ATP con balones 8F y 9 F

7 de mayo RefPhys:Gar%
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e Control final:

Repermeabilizacion completa del eje axilo-subclavio sin colateralidad
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* Alas 24 horas se realiza una ecografia constando una adecuada permeabilidad del eje
axilo-subclavio y el paciente es dado de alta y queda a cargo de la consulta de
enfermedad tromboembdlica de medicina interna

SIN STRES

* Reseccion de |la lera costilla por parte del Servicio de Cirugia Toracica

20 de junio
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Revision de casos

v" Edad promedio: 35 afios

1 37 F ACO D Si Trombectomia CLEANER + ATP 95

2 0 F ACO | si Trombectomia + ATP 121 v Sexo: F11/M 6

3 38 F TBQ D Si Trombeactomia ASPIREX + ATP 55 v Lado: D 9 / | 8

4 31 F | Si Trombeactomia ASPIREX + ATP 73

5 45 M LMC, Trombofilia D i Trombactomia CLEANER + ATP 36 v’ 2 casos se suspendieron por

6 | f Neo mama D | - AT 25 hematoma de vena braquial
o v | . ATF &0 v/ 2 trombosis residuales que

a 46 ! | sl Trombectomia INDIGO + ATP 35 requirieron nueva trombectoml'a
9 4 M $§i D sl ATP + EKOS 32 mecanica

10 21 M FORAMEN OVAL D sl ATP + EKOS 40

11 21 M D sl ATP + EKOS 37 v Cx: 49 dias (7 semanas) en

12 38 F S D Si Trombectomia ROTAREX + ATP a0 promiedio desde el diagnostico
13 2 F | Si ATP 42 hasta la cirugia

14 40 F | Si Trombectomia + ATP 29

15 29 F D 5 Trombectomia + ATP 30 NINGUN PACIENTE ESTA
o . e - ACTUALMENTE ANTICOAGULADO
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Sospecha clinica
TVP periférica

& P

TVP MMSS

US Doppler

TVP subclavia-axilar

TVP MMII

TVP iliofemoral

Angio-TC (VCS, VCI, estructuras adyacentes)
Venografia-TC MMII (Media compresion, vena dorso pie, Inflow)

MMSS MMIL:
ETT ¢FOP? : Filtro en VCI
Flebografia
|
Fibrinolisis
Mecanica Farmaco-mecanjea{rFPABK)
Tromboaspiracién UClen24h

Buen resultado

|

Ingreso planta
hospitalizacion

Reevaluacién en 24h

Resultado incompleto

[
Retratamiento +- stent

Buen resultado

Control US Doppler 24h

Buen resultado

Alta

Control US Doppler stress1 mes

US Doppler 1, 3, 6, 12m

Consulta Medicina Interna (ETEV)
(Anticoagulacién/Antiagregacion)
Cirugia Toracica (Cirugia precoz)

\
\

Si clinica: US Doppler urgente

Retrombosis/Repermeabilizacion

»u‘ ) CONGRESO

) NACIONAL



. 5o X ‘CONGREVSO‘
U NACIONAL
i A ; SEeRam ZfeRm i
, -

Conclusion

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
- PALACIO DE CONGRESOS

El sindrome de Paget-Schroetter puede generar secuelas graves si no se trata adecuadamente. Dado que
no hay consenso ni estudios controlados sobre su manejo, se requiere una evaluacién integral y un

enfoque multidisciplinario para asegurar un tratamiento dptimo y mejorar los resultados clinicos.
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