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"SE ME INFLAMO EL BRAZO ENTRENANDO Y LAS VENAS SE ME SALTARON"

El Betis se queda sin
Doblas durante un

mes y medio por una
trombosis profunda

semanas, segun ha confirmado el propio jugador del Betis.
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¥ Diego.

F 18 anos.

B Deportista: INEF.
B Agosto 2012.

B TVP MSD.

B Desde braquial
hasta subclavia.

Hospital Uni
Virgen do lo Arrixaar |
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¢, Qué harian ustedes en
condiciones normales ?
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Trombolisis & Cirugia



TVP miembro superior

Vena subclavia, axilar o braquial

4-10%

Circulation 2012;126:768-773.
J Thromb Haemost 2008;6:1262-74.
J Clin Oncol. 2009;27:4858-64.




Primaria

I Espontanea o de esfuerzo:
Sindrome de Paget-Schrietter.
F Idiopatica.

Secundaria

I Catéter venoso.
FNeoplasias.
kOtras.

Circulation 2012;126:768-773.
J Thromb Haemost 2008;6:1269-74.
J Clin Oncol. 2009;27:4858-64.




Primaria

I Espontanea o de esfuerzo:
Sindrome de Paget-Schrietter.
F Idiopatica.

Sd. Salida toracica

Circulation 2012;126:768-773.
J Thromb Haemost 2008;6:1262-74.
J Clin Oncol. 2009;27:4858-64.



SirJames Paget (1875)

Von Schroetter (1884)

Hughes (1949).
Sindrome de Paget-Schrietter

Drapanas (1960):
trombosis de “esfuerzo”

J Trauma 1966;6:107.
Lancet 2004;364:814.
J Thromb Haemost 2008;6:1262.




2/100.000

32 afios

Varones

Brazo dominante
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Subclavian
vein (cut)
with blood clot
Inside vein

Abnormal
costoclavicular
ligament

Orrizaca

Bt e ey Byl ot

Costilla cervical supernumeraria.

Anomalias de la 12 costilla o de la
clavicula.

Apofisis transversa larga C7.

Cayo 0seo prominente o fractura
desplazada de la clavicula y/o la 12
costilla.

Bandas fibrosas congénitas o
bandas musculares anémalas.

Variaciones en insercion del
musculo escaleno anterior.

Hipertrofia o contractura espastica
del musculo escaleno anterior.

Anomalias del musculo subclavio.

Factores congénitos o adquiridos
por posicion ocupacional.

Descenso cintura escapular.

Estrechamiento cintura
escapular...etc.



Trauma endotelial repetido

Trombosis
Recanalizacion

Circulation 2012;126:768-773.

Abnormal
costoclavicular
-, lgament

Subclavian
vein (cut)
with blood clot
Inside vein
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Subclavian
vein (cut)
with blood clot
Inside vein

. ligament

Abnormal
costoclavicular

Orrizaca

Bt o By vt i

Hiperplasia intimal

Inflamacion

Fibrosis

Adherencias

Perpetuacion de la

obstruccion

Circulation 2012;126:768-773.
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F Aliviar sintomas.

F Prevenir progresion.
¥ Reducir TEP.

F Reduclir recurrencia.

E Disminuir el sindrome
postrombaotico.

Circulation 2012;126:768-73.
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Pronostico



~~ Virgon de 1o Rerticss,

» TEP: 2-9%.

» Mortalidad: =11%.

E Recurrencia: 2-4%.

E Sd. postrombotico: -41%.

Circulation 2012;126:768-773
J Thromb Haemost 2008;6:1269-74



Sd. Salida torécica
s~
"Antlcoagulln sQIa

Haspital Universitario
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Ann Intern Med 1999;131:510-513.
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P Fibrinolisis.

F Anticoagulantes:
»HNF.
»HBPM.

» Antagonistas de la
vitamina K.

# Nuevos ACOS.

P Radiologia
Intervencionista.

F Cirugia.

E Combinacion de
varios.

Ann Thorac Surg 2000;69:1663.
J Vasc Surg 2007;45:328-34.
Chest 2012;141:419S.



' ACCP 2012

¥ Enla TVP de MMSS aguda que
Involucra vena axilar o mas

proximal, recomendamos
tratamiento agudo con

p anticoagulacion parenteral
(HBPM, fondaparinux, HNF) de
preferencia a ningun tratamiento
agudo.

P Grado 1B.

Chest 2012;141:419-494S.



ACCP 2012

r En la TVP de MMSS aguda
gue involucra vena axilar o mas
proximal, recomendamos

anticoagulacidn durante

3 MEeSeS en lugar de un
periodo mas corto.

P Grado 2B.



ACCP 2012

¥ En pacientes seleccionados con
bajo riesgo de sangrado vy
sintomas severos de reciente
aparicion, la trombolisis guiada
con _catéter puede ser usada como
tratamiento inicial si  se tiene
experiencia y estan disponibles los
recursos adecuados.

F Grado 2C.

Chest 2012;141:419-494S.



ACCP 2012

¥ La reseccidn de la 12 costilla se ha
recomendado cuando se cree que ha
sido debida a problemas de
atrapamiento de la vena subclavia a
Su paso entre la clavicula y la primera
costilla.

FlLa evidencia que apoya este
procedimiento es de baja calidad, vy
debido a su dano potencial, su uso
debe ser restringido a circunstancias
excepcionales en centros
especializados.

Chest 2012;141:419-494S.






Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad TromboEmboélica (RLE-T.E.}
“M

RIETE
REGISTRO INFORMATIZADO DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD

TROMBOEMBOLICA-VENOSA EN ESPANA

041 TVvP MMSS sin catéter

470 idiopaticas



Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad TromboEmbélica (R.LE.T.E.

470 TVP MMSS idiopatica

B Varones 59%.

B Edad media: 47.2 afios.
B Peso: 7/4.15 Kg.

B Ingresados 27/%.

B Sintomas de TEP: 11%.




Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad TromboEmbélica (R.LE.T.E.
_N

470 TVP MMSS idiopatica

B Tratamiento fase
aguda:

= HBPM 86%.

= Tromboliticos 1.3%.
= HNF 0.8%.

= Otros 2./%.




Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad TromboEmbélica (R.LE.T.E.
_N

470 TVP MMSS idiopatica

B Tratamiento a largo plazo:
= Anti Vitaminas K 62%.
= HBPM 33%.
= Otros 5.9%.




Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad TromboEmbolica (RLE.T.E.
_N

470 TVP MMSS idiopatica

B Evolucion:
11% = Recurrencia: 9 (1.9%).
0.9%*® TEP: 1 (0.2%).
TVPMMIL gy, Sangrado: 3 (0.6%).
6.9% = Muertes: 8 (1.7%).
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' [T [Wanagement of Catheter-Related Upper Extremity Deep Vein Thrombosis ]
- 1. Linnemann B, Lindhoff-Last E.
el Zentralll Chir. 20132 Apr 10, [Epub ahead of print] German.

PMID: 23575524 [PubMed - as supplied by publisher]
‘ Related citations
4

| Publed x| paget schroetter syndrome
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Results: 1 to 20 of 594 Page[1 | 030 MNext> Last»»

I Claviculectomy with thrombectomy for management of paget-schroetter syndrome in a patient with

. 2. chronic clavicular malunion.
poge
Coughlin LM, Koenig KN, Clark PM.
, ' wt Wl « AnnVasc Surg. 2013 May, 274498 e1-4 doi: 10.1016/).avsg.2012.09.008. Epub 2013 Apr 2.
FMID: 23562149 [PubMed - in process]

Related citations

[T Changing Strategies to Treat Venous Thrombotic Occlusions of the Upper and Lower Extremities
Secondary to Compressive Phenomena.

Spivack A, Troutman D, Dougherty M. Calligaro K.

Vasc Endavascular Surg. 2013 Mar 13, [Epul ahead of print]

PMID: 23493621 [PubMed - as supplied by publisher]

Related citations

Lo

" Pharmacomechanical thrombolysis in the management of paget-schroetter syndrome.

b

Papantoniou E, Morgan-Rowe L, Johnston E, Brennand D, Raja J. Hague J.
Case Rep Radiol. 2013;2013:214804. doi: 10.1155/2013/214804. Epub 2013 Feb 11.
PMID: 23476869 [FubMed]  Free PMC Article
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= [T Inferior vena cava filters: What radiologists need to know.

Harvey JJ. Hopkins J, McCafferty IJ. Jones RG.

Clin Radiol. 2013 Feb 26. doi:pii: 30009-9260(13)00030-53. 10.1016/j.crad.2013.01.001. [Epub ahead of print]
FMID: 23452875 [PubMed - as supplied by publisher]
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Surgery remains the most effective treatment for Paget-

Schroetter syndrome: 50 years experience

Centro de referencia en Dallas.

626 TVP MMSS Paget-Schroetter.
Edad media: 32 anos.

Seguimiento: 1-32 anos.

Trombolisis, cirugia transaxilar precoz.
Alta a las 48 horas sin anticoagulacion.

[
| ‘ @ THE @
ANNALS OF
THORACIC
SURGERY

Harold C. Urschel Jr. et al.
Ann Throrac Surg 2008;86:254-60.



Surgery remains the most effective treatment for Paget-
Schroetter syndrome: 50 years experience

Anticoagulacion

Trombolisis
tcirugia

Trombolisis <6s +
cirugia precoz

\ @THE

 ANNALS OF
THORACI

Trombolisis >6s +

cirugia precoz

Harold C. Urschel Jr. et al.
Ann Throrac Surg 2008;86:254-60.



Surgery remains the most effective treatment for Paget-
Schroetter syndrome: 50 years experience
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ﬁmO , “I No mortalidad ni TEP

Grupo 3 506

36 16 B,15R,4M,1Re

Grupo 1

486 B,20R,0M, oRe

24B,6R,12M,0Re

Harold C. Urschel Jr. et al.
Ann Throrac Surg 2008;86:254-60.
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"ME VOY PORQUE LA SITUACION ERA COMPLICADA Y NO PODIA AGUANTAR MAS"

Toni Doblas se marchaa bieady
] ' d

Azerbaiyan

SONIA GAUDIOSO. ZARAGOZA 29/01/13 - LEJ imprime envia

Toni Doblas ha anunciado este martes que deja el Zaragoza y se marchara a jugar a Azerbaiyan, al Khazar
Lankaran: "Me voy porque la situacién era complicada y no podia aguantar mds. Por mucho que hubiera
trabajado no hubiese cambiado nada. Se acaba un ciclo y me voy triste pero también feliz. Estoy muy
agradecido al Real Zaragoza porque me dio la oportunidad de volver a la élite”.

Doblas firma por lo gue resta de temporada y otra mds: "La oferta salié hace un par de semanas. El mister
es espafiol, Carlos Baqués, y confia en mi. Quiere que vaya si o si. Soy un aventurero y no tengo miedo a
nada. Creo que es el momento de emigrar por la situacién que hay en Espafia. Es el momento y habra que
empezar una nueva vida".



Sd. Paget-Schroetter

Protocolo Reglon de I\/IurC|a



B Trombolisis local urokinasa 3
d.

B Anticoagulado con HBPM.
F Media compresiva.

B TAC dindamico.

B Cirugia precoz: 30 dias.

¥ HBPM 1 mes.

B Estudio de trombofilia normal.



DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

INSTRUCTIONS

This questionnaire asks about your
symptoms as well as your ability to
perform certain activities.

Please answer every question, based
on your condition in the last week,
by circling the appropriate number.

If you did not have the opportunity
to perform an activity in the past
week, please make your best estimate
on which response would be the most
accurate.

It doesn't matter which hand or arm
you use to perform the activity; please
answer based on your ability regardless
of how you perform the task.
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e Estudios heterogeéeneos.
e Unidad multidisciplinar.
« Trombolisis.

e Cirugia descompresiva precoz.

o ;cTrombofilia?

». ;,Anticoagulacidon postcirugia?.
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¢c.cual es el mejor tratamiento?
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