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Resumen

Introducción. El síndrome de Paget-Schröetter es una trombosis de esfuerzo de las venas subclavia o axilar en el 
contexto del síndrome del desfiladero torácico. Se manifiesta típicamente en pacientes deportistas que presentan 
un opérculo torácico estrecho. Es importante su manejo óptimo para prevenir el síndrome postrombótico. El 
tratamiento se basa en la anticoagulación sistémica, y en casos agudos se puede abogar por la recanalización 
venosa. 

Caso clínico. Hombre de 34 años, que realizaba abundante actividad física, acudió por dolor y empastamiento en el 
miembro superior derecho. Mediante pruebas de imagen se estableció el diagnóstico de trombosis venosa profunda 
de esfuerzo o Síndrome de Paget-Schröetter en el contexto de un síndrome del desfiladero torácico. 

Resultados. Se decidió recanalización urgente, realizando una flebografía con fibrinólisis del sector axilo-subclavio 
y anticoagulación sistémica. En un segundo tiempo, se llevó a descompresión del estrecho torácico superior y 
recanalización del sector venoso axilo-subclavio con stent. El postoperatorio fue satisfactorio y el paciente no ha 
presentado ninguna recidiva.

Conclusiones. El síndrome de Paget-Schröetter supone un desafío, tanto por su diagnóstico como su manejo. Es 
importante discernir el tiempo de evolución para realizar una correcta indicación quirúrgica. En los casos agudos 
se recomienda en un primer tiempo la recanalización venosa, mediante trombectomía o trombolisis dirigida 
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por catéter, y en un segundo tiempo, la descompresión extrínseca de la vena ampliando el espacio del estrecho 
torácico, y la recanalización del eje venoso, con stent en caso de trombosis residual. Además, los pacientes deben 
permanecer anticoagulados. 

Palabras clave: síndrome de Paget-Schröetter; trombosis venosa profunda de la extremidad superior; síndrome 
del desfiladero torácico; trombectomía; anticoagulantes. 

Abstract

Introduction. Paget-Schröetter syndrome is an effort thrombosis of the subclavian or axillary veins in the context 
of thoracic outlet syndrome. It typically manifests in athletes with a narrow thoracic outlet. Optimal management 
is important to prevent post-thrombotic syndrome. Treatment is based on systemic anticoagulation, and in acute 
cases, venous recanalization may be recommended.

Clinical case. A 34-year-old man who engaged in extensive physical activity presented with pain and stiffness in his 
right upper limb. Imaging tests led to a diagnosis of exertional deep vein thrombosis or Paget-Schröetter syndrome 
in the context of thoracic outlet syndrome.

Results. Urgent recanalization was decided upon, with phlebography performed with fibrinolysis of the axillary-
subclavian region and systemic anticoagulation. A second approach was followed by decompression of the superior 
thoracic inlet and recanalization of the axillary-subclavian venous region with a stent. The postoperative course 
was satisfactory, and the patient has not experienced any recurrence.

Conclusions. Paget-Schröetter syndrome is a challenge, both in its diagnosis and management. It is important 
to determine the time of progression to correctly prescribe surgery. In acute cases, venous recanalization is 
recommended initially, using thrombectomy or catheter-directed thrombolysis, followed by extrinsic decompression 
of the vein by widening the thoracic outlet space, and recanalization of the venous axis with stenting in cases of 
residual thrombosis. Patients should also remain anticoagulated.

Keywords: Paget-Schröetter syndrome; upper extremity deep vein thrombosis; thoracic outlet syndrome; 
thrombectomy; anticoagulants.

Introducción
El síndrome de Paget-Schröetter es una trombosis 
venosa de esfuerzo a nivel axilo-subclavio, en el 
contexto del síndrome del desfiladero torácico. 
Existen diferentes causas de trombosis, que pue-
den ser primarias, en caso de encontrar una base 
hereditaria, o secundarias, cuando se asocian a un 
factor de riesgo adquirido. Estas últimas a su vez 
pueden ser transitorias, como la inmovilización 
prolongada o un traumatismo, o permanentes, 
como la anatomía del paciente 

1. 
El Síndrome de Paget-Schröetter ocurre típica-

mente en pacientes jóvenes y sanos, que realizan 
ejercicio físico o trabajo manual 2. Es una causa 
infrecuente de trombosis y a menudo se encuentra 
infradiagnosticada. Es importante considerar esta 

patología en el diagnóstico diferencial del edema 
de la extremidad superior, para prevenir su prin-
cipal complicación, el síndrome postrombótico, 
evitando un deterioro importante y permanente 
de su calidad de vida en estos pacientes. 

Si no existe una trombofilia de base, los pacien-
tes afectados deben permanecer anticoagulados 
hasta un año. El tiempo de evolución de la trom-
bosis de la extremidad superior es crucial para 
establecer el tratamiento quirúrgico; no se indica 
la recanalización venosa si el tiempo de evolución 
de la trombosis es mayor de dos semanas. Para su 
recanalización, se recomiendan las técnicas endo-
vasculares, que muestran mejores resultados y 
menos complicaciones que la cirugía vía abierta. 
Además, en un segundo tiempo se debe practicar 
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la descompresión quirúrgica del desfiladero torá-
cico y la angioplastia venosa con stent en el caso 
de estenosis residuales.

Caso clínico
Presentamos el caso de un varón de 34 años, 
sin antecedentes médico-quirúrgicos ni alergias 
medicamentosas conocidas, salvo tabaquismo, 
que trabaja como leñador y es diestro, por lo que 
la musculatura del brazo derecho está bastante 
desarrollada, quien consultó por dolor y edema en 
la extremidad superior derecha tras un sobrees-
fuerzo físico, sin signos de alarma ni disnea. 

A la exploración física, presentaba edema rizo-
mélico y severo empastamiento muscular en la 
extremidad superior derecha, con pulsos presen-
tes a todos los niveles. Se realizó una ecografía 

Doppler venosa de la extremidad superior derecha 
que mostró trombosis de las venas axilar y sub-
clavia (Figura 1), con lo que se hizo el diagnóstico 
de trombosis venosa profunda de esfuerzo o sín-
drome de Paget-Schröetter en el contexto de un 
síndrome del desfiladero torácico. La radiografía 
de tórax descartó la presencia de costilla cervical 
o mega apófisis transversa cervical. 

Se decidió realizar una flebografía de urgen-
cia que confirmó la trombosis axilo-subclavia 
(Figura 2) y se inició tratamiento fibrinolítico con 
uroquinasa para la recanalización venosa y anticoa-
gulación con heparina sódica. El paciente presentó 
mejoría clínica y en el control a las 48 horas con la 
flebografía se visualizó lisis parcial del trombo, con 
restos en el confluente yugulo-subclavio de aspecto 
crónico; además la flebografía dinámica confirmó 
un aumento de la estenosis axilo-subclavia en la 

Figura 1. Ecografía Doppler venosa que muestra trombosis de la vena subclavia derecha. Se observa una imagen 
intravascular de ecogenicidad mixta sugestiva de trombosis (flecha amarilla), con ausencia de flujo Doppler venoso a la 
compresión distal ni fasicidad con la respiración (flecha verde).
Fuente: Fotografía tomada por los autores.
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abducción (Figura 3). El postoperatorio transcu-
rrió sin incidencias y el estudio de trombofilias 
por parte del Servicio de Hematología no tuvo 
hallazgos relevantes, por lo que se continuó la 
anticoagulación con heparina de bajo peso mole-
cular y posteriormente con acenocumarol. 

En un segundo tiempo, a los tres meses de 
forma programada se llevó a un procedimiento 
híbrido para descompresión del estrecho torá-
cico superior y recanalización del sector venoso 
axilo-subclavio, que se realizó según la técnica 
de Molina 3,4, esto es, desinserción del músculo 
subclavio, sección del ligamento costoclavicular 
y resección del arco anterior de la primera cos-
tilla por abordaje único infraclavicular. La nueva 
flebografía mostró las estenosis crónicas a nivel 
del confluente yugulo-subclavio ya conocidas. Con 

gran dificultad debido a la estenosis residual, se 
consiguió cateterizar la vena cava superior y dila-
tar la zona estenosada mediante angioplastia con 
balón seriada para implantar dos stents autoexpan-
dibles Abre 

® (Medtronic), específicos para vena de 
10x80 mm y 10x60 mm, con buen resultado angio-
gráfico. La flebografía final mostró permeabilidad 
del eje venoso sin lesiones residuales (Figura 4). El 
postoperatorio transcurrió sin incidencias. 

Una radiografía de tórax de control postopera-
torio permitió observar los dos stents en las venas 
axilar y subclavia y la resección del arco anterior de 
la primera costilla derecha (Figura 5). El paciente 
permaneció anticoagulado durante nueve meses 
después del alta, y posteriormente se inició antia-
gregación plaquetaria con ácido acetilsalicílico de 
manera indefinida. En el seguimiento, el paciente 

Figura 2. Flebografía de urgencia que muestra la trombosis a nivel de venas axilar y subclavia derechas (entre las 
dos marcas blancas). Se confirman restos trombóticos en el confluente yugulo-subclavio de aspecto crónico. 
Fuente: Fotografía intraoperatoria tomada por los autores.
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no presentaba recidiva trombótica ni edema 
a nivel de la extremidad superior y los stents
axilo-subclavios permanecían permeables en el 
estudio ecográfico. 

Discusión
El Síndrome de Paget-Schröetter es una patolo-
gía infrecuente, caracterizada por una trombosis 
venosa axilo-subclavia asociada al esfuerzo físico, 

en el contexto del síndrome del desfiladero torá-
cico 2,5. Tiene una incidencia de 2 por 100.000 
individuos, siendo el doble en hombres que en 
mujeres, y se diagnostica más frecuentemente en 
varones jóvenes sanos, deportistas o que realizan 
trabajo manual repetido. Es importante barajar 
esta patología en el diagnóstico diferencial para 
prevenir su principal complicación, el síndrome 
postrombótico 6. 

Figura 3. Flebografía de control tras el tratamiento fibrinolítico. Se confirman restos trombóticos en el confluente yugulo-
subclavio de aspecto crónico (flecha verde).
Fuente: Fotografía intraoperatoria tomada por los autores.
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El síndrome del desfiladero torácico es debido 
a la compresión repetida del paquete vasculoner-
vioso axilo-subclavio a nivel del opérculo torácico, 
en el espacio costoclavicular, como consecuencia 
de ciertas anomalías anatómicas o los movi-
mientos repetitivos. La causa más frecuente es 
la inserción lateral del ligamento costoclavicular, 
aunque otras posibles causas son la presencia de 
una costilla cervical, bandas congénitas, hipertro-
fia de los músculos escaleno o subclavio 7. 

La clínica compresiva puede ser, por orden 
decreciente de frecuencia, neurológica, venosa 
y arterial. En el caso del síndrome de Paget-
Schröetter, el daño ocurre a nivel venoso, y la 
compresión repetida de la vena origina disfunción 
endotelial y trombosis, provocando hiperplasia de 

la íntima y fibrosis 6,8. A nivel clínico, el paciente pre-
senta molestia y dolor en la extremidad superior 
afectada, con empastamiento y edema desde la raíz 
del miembro, y en casos crónicos, circulación cola-
teral a nivel del hombro y brazo (signo de Urschel) 9.

Entre las posibles complicaciones de la trom-
bosis de la extremidad superior se cuentan el 
tromboembolismo pulmonar, la trombosis de 
repetición y el síndrome postrombótico, que es 
la más frecuente 10. En el diagnóstico diferencial se 
han de valorar otras patologías, como el síndrome 
del desfiladero torácico con clínica neurológica o 
arterial, tumor a nivel de cabeza, cuello o brazo, 
compresión de las raíces nerviosas a nivel cervical, 
síndrome del dolor regional complejo o tumor de 
Pancoast, entre otros 5,9. 

Figura 4. Flebografía de control tras pre-dilatación mediante angioplastia con balón e implantación de dos stents 
autoexpandibles específicos para vena (flecha roja). 
Fuente: Fotografía intraoperatoria tomada por los autores.
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El diagnóstico del síndrome de Paget-
Schröetter se apoya en la historia clínica del 
paciente, la exploración física y las imágenes diag-
nósticas, que incluyen la ecografía Doppler venosa 
o la flebografía (considerada el estándar de oro), 
que demuestran la presencia de un trombo a nivel 
axilo-subclavio 8,11. 

La trombosis aguda de esfuerzo del miem-
bro superior cuenta con un tratamiento médico 
(anticoagulación) y quirúrgico (recanalización 
vascular). La literatura describe la superioridad 
del tratamiento combinado versus la anticoagula-

ción aislada 3. La trombolisis guiada por catéter es 
el manejo óptimo en el momento agudo, con una 
tasa de éxito del 62-84 %; la efectividad aumenta 
entre más precoz sea la intervención. Por el con-
trario, no se recomienda esta terapia pasadas dos 
semanas de inicio de los síntomas 10,12. Una vez se 
logra la recanalización venosa, el paciente debe 
permanecer anticoagulado de seis a doce meses 
(si bien no hay consenso en la comunidad cientí-
fica), y se deben realizar estudios para descartar 
una posible patología hematológica concomitante 
tipo trombofilias 6,7. 

Figura 5. Radiografía de tórax postquirúrgica de control. Se objetiva la colocación de los dos stents en venas axilar y 
subclavia (flecha roja), y resección del arco anterior de la primera costilla derecha. Se visualiza una gasa que protege el 
punto de drenaje (flecha azul). 
Fuente: Fotografía tomada por los autores.
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La trombolisis logra la recanalización venosa, 
pero no solventa la patología de base que causa 
la compresión extrínseca del paquete vasculo-
nervioso a nivel del desfiladero torácico, por lo 
que se recomienda realizar una descompresión 
quirúrgica del estrecho torácico. Realizando sim-
plemente la trombolisis axilo-subclavia, un tercio 
de los pacientes presentarán repetición de trom-
bosis a dicho nivel 

13,14. Existen diferentes técnicas 
quirúrgicas para realizar la descompresión del 
espacio costo-clavicular 

15. En nuestro centro se 
realiza la técnica de Molina 

3,4, que consiste en la 
resección anterior de la primera costilla, así como 
del músculo escaleno anterior y el ligamento cos-
toclavicular. Actualmente, la estenosis residual 
se trata mediante angioplastia venosa con balón 
e implantación de stents venosos. Existen otras 
opciones que combinan una resección parcial de 
la clavícula, un tratamiento de la unión costocla-
vicular o el baipás venoso con injerto autólogo o 
protésico, que son las opciones más agresivas 

16.  

Conclusiones
El síndrome de Paget-Schröetter es una manifes-
tación rara del síndrome del desfiladero torácico, 
que se presenta como una trombosis de esfuerzo 
a nivel de las venas axilar y subclavia. Se asocia a 
movimientos de repetición en hombres jóvenes 
y sanos. El tratamiento consiste en anticoagula-
ción. En casos agudos, se recomienda en un primer 
tiempo realizar trombolisis guiada por catéter y, 
en un segundo tiempo, descompresión quirúrgica 
vía abierta del desfiladero torácico y angioplastia 
venosa con stent venoso si hay estenosis residual.
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