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RESUMEN

ANTECEDENTES: el síndrome de Paget-Schroetter es una
entidad muy poco frecuente, causante del 1-4% de las
trombosis venosas profundas de los miembros superiores.
Afecta generalmente el brazo dominante como producto de
pequeños traumatismos repetidos asociado con algún tipo
de actividad física y favorecido por la compresión de la
vena subclavia y/o axilar por estructuras osteotendinosas a
nivel del opérculo torácico.

OBJETIVO: evaluar los resultados de una serie de pacien-
tes con síndrome de Paget-Schroetter, tratados con aborda-
je percutáneo endovascular.

POBLACIÓN Y MÉTODO: estudio retrospectivo. Entre los
años 1994 y 2009 fueron tratados por vía percutánea 21
pacientes con diagnóstico clínico-radiológico de trombosis
de vena subclavia. Los signos y síntomas preponderantes
fueron: edema, dolor, parestesias y circulación colateral. Se
realizó angioplastía con balón, tromboaspiración, fibrinoli-
sis selectiva y colocación de stent en 7 casos. En sólo dos
pacientes se realizó posteriormente la extirpación quirúrgi-
ca de la primera costilla.

RESULTADOS: se obtuvo repermeabilización completa en
el 76.2% de los casos y estenosis residual en el 23.8%.
Clínicamente se observó resolución completa en el 52.3%
de los pacientes; en 42.8%, parcial con leve edema, pero
sin dolor ni parestesias. No hubo resolución en el 9.52%.
Las complicaciones fueron flebitis, retrombosis y fractura
del stent.

CONCLUSIONES: en nuestra serie de pacientes tratados
hemos obtenido una respuesta satisfactoria a la terapéutica

SUMMARY

Endovascular treatment 
in the Paget-Schroetter syndrome

BACKGROUND: Paget-Schroetter syndrome is a low
frecuency entity. Causing 1 to 4% of the deep venous
thrombosis of the upper limbs. It mainly affects the
dominant arm, due to repeated minor trauma associated
to some sort of physical activity associated to compression
of the subclavian and or axillary vein by osteotendineous
structuress at the thoracic outlet.

OBJETIVE: to evaluate results of endovascular
treatment in a series of patients with the Paget-Schroetter
syndrome.

POPULATION AND METHODS: retrospective study.
Between 1994 and 2009, 21 patients with clinico-
radiologycal diagnoses of subclavian vein thrombosis
were treated by a percutaneous approach. Main
symptoms were swelling, pain, paresthesia and collateral
circulation. Balloon angioplasty, aspiration
thrombectomy, selective thrombolysis and insertion of
seven wallstent were performed. In only two cases a first
rib resection was done afterwards.

RESULTS: in 76.2% of the cases there was complete
restoration of the lumen and in 23.8% there was
residual stenosis. Complete clinical resolution was
observed in 52.3%; in 42.8% the results were incomplete
with minor swelling, but without pain or paresthesia.
9.5% of the cases were not succesfull. There were minor
complications like phlebitis, recurrent thrombosis and
stent fracture.
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INTRODUCCIÓN

La trombosis venosa del eje axilo-subclavio es la
causante del 1-4% de las trombosis de las extremida-
des y se clasifica en dos grandes grupos: trombosis
primaria y trombosis secundaria. La trombosis prima-
ria o idiopática o síndrome de Paget-Schroetter puede
ser espontánea o de esfuerzo. Afecta a jóvenes sanos y
activos y aunque poco frecuente, puede ser potencial-
mente incapacitante. Suele acontecer en la extremi-
dad dominante en pacientes con ocupaciones que
determinan una actividad muscular repetitiva y gene-
ralmente existe el antecedente de algún esfuerzo efec-
tuado en los días anteriores al evento trombótico (1).

Deberán descartarse anormalidades de las estructu-
ras osteotendinosas de la salida torácica que puedan
condicionar compresión venosa extrínseca, como la
presencia de costilla cervical, una primera costilla o
clavícula anómala o una hipertrofia anómala del
múscu lo escaleno anterior, ya que predisponen a la
recurrencia y requieren solución quirúrgica.

La clínica se presenta en forma aguda, con edema y
dolor de la extremidad entre moderado y severo.
Otros posibles síntomas son: cianosis del miembro,
dilatación venosa, circulación colateral e ingurgita-
ción yugular (2).

Si bien la estrategia terapéutica más eficaz se encuen-
tra inmersa en distintas controversias, sí existe, sin
embargo, consenso sobre lo primordial que es estable-
cer un diagnóstico de sospecha temprano, que permita
indicar pruebas diagnósticas adecuadas que lo confir-
men y un tratamiento precoz para lograr la repermea-
bilización venosa evitando las potenciales complicacio-
nes. No obstante, en ocasiones, la patología puede
debutar con sintomatología menor y, dada su escasa
incidencia no establecerse inicialmente un adecuado
diagnóstico de sospecha, difiriéndose la reali zación de

pruebas diagnósticas idóneas y la adopción de medi-
das terapéuticas eficaces y precoces3.

La complicación más frecuente de la enfermedad es
el síndrome postrombótico, con dolor y edema que se
exacerban con el ejercicio, y la más peligrosa el trom-
boembolismo pulmonar (1-3).

El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados
de una serie de pacientes con síndrome de Paget-
Schroetter, tratados en forma endovascular.

POBLACIÓN Y MÉTODOS 

En un período de 15 años (1994-2009), se realizó
tratamiento en 21 pacientes con diagnóstico clínico-
radiológico de trombosis de la vena subclavia, todos
sintomáticos, cuya edad media fue de 32.3 años. Se
trató de 11 mujeres (52.3%) y 10 varones (47.6%),
(Tabla Nº 1).

En 20 pacientes (95%) se presentó con edema del
miembro, afectando en 16 casos (76.1%) el brazo dere-
cho. En 6 pacientes se presentó dolor, 1 con circula-
ción colateral y 1 con parestesia. 

El protocolo diagnóstico se fundamentó inicialmen-
te en la exploración clínica y el estudio funcional
 vascular (ecodoppler basal y con maniobras de com-
presión venosa). El ecodoppler debe ser efectuado por
personal entrenado ya que son frecuentes los informes
de permeabilidad axilo subclavia en pacientes con clí-
nica de trombosis, donde posteriormente la flebogra-
fía resultó mandatoria. Finalmente, la angiorresonan-
cia o la TC multislice son de utilidad para definir la
anatomía del opérculo torácico.

En cuanto al tratamiento, se efectuó repermeabi-
lización percutánea en el total de los pacientes,
mediante, fibrinolisis selectiva, trombectomía en -
do vascular y angioplastía con balón. Los fibrinolíti-

implementada, observándose un bajo índice de complica-
ciones. El tratamiento endovascular, realizado con un equi-
pamiento angiográfico adecuado y por un equipo médico
multidisciplinario y experimentado en terapias venosas
endoluminales, ofrece excelentes resultados a corto y
mediano plazo, con baja tasa de complicaciones. El uso de
stent se desaconseja debido a fractura del mismo.
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endovascular  - Síndrome Paget-Schroetter

CONCLUSION: in our series of patients we have obtained
a satisfactory response to treatment, with a low incidence
of complications. The endovascular treatment, performed
with the adecuate equipment and by an multidisciplinary
team with experience in endoluminal venous therapy
offers excellent results in the short and medium term with
a low incidence of complications. 
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cos utilizados fueron en 7 casos (33.3%) uroquinasa
y en el resto rTPA. En 5 pacientes (23.8%) se utilizó
angioplastía con colocación de wallstent. El acceso
venoso utilizado fue principalmente la vía braquial y
femoral.

Todos los procedimientos fueron realizados con
anestesia local y sedación, con posterior internación
durante 24 a 48 horas. El seguimiento alejado demos-
tró fractura de stent en 1 paciente y obstrucción del
mismo en otro.

Sólo 2 casos (9.52%) requirieron, posteriormente, la
extirpación quirúrgica de la primera costilla.

En todos los casos se asocia anticoagulación con
heparina, que se mantiene durante 6 meses apro -
ximadamente, con controles hematológicos pe -
riódicos.

RESULTADOS

Desde el punto de vista angiográfico se obtuvo
repermeabilización completa en 16 casos (76.2%) y
estenosis residual, en 5 pacientes (23.8%). Clí ni ca -
mente se observó resolución completa en 11 casos
(52.3%); en 9 pacientes (42.8%), resolución parcial
con leve edema, pero sin dolor ni parestesias.

TABLA 1.

TABLA DE ABREVIATURAS

RIN Relación Internacional Normatizada
rTPA Activador de plasminógeno (tipo) hístico

recombinante
TC Tomografía computada
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SEXO EDAD MIEMBRO AFECTADO STENT TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

M 40 Der. Sí

M 36 Der. Sí

M 19 Izq.

F 22 Der. Sí

F 55 Der. Sí

F 22 Der. Resección 1ª costilla

M 18 Izq.

F 40 Der. Sí

F 47 Der.

M 28 Der.

F 61 Izq.

M 45 Der.

M 24 Der.

M 29 Der.

F 25 Izq.

F 28 Der.

M 35 Der. Resección 1ª costilla

F 28 Der.

M 24 Izq.

F 22 Der.

F 31 Der.

Referencias: M, masculino; F, femenino; Der., derecho; Izq., izquierdo.
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Por el contrario, no hubo resolución en 2 casos
(9.52%) en los cuales se comprobó una anomalía ana-
tómica a nivel costoclavicular, que requirió una des-
compresión del estrecho torácico mediante la resec-
ción de la primera costilla, utilizándose como vía de
abordaje la transaxilar.

Las complicaciones detectadas fueron: flebitis en
el sitio de punción en 1 caso (4.7%). Retrombosis en
2 casos (9.5%), una por supresión de la fibrinolisis,
por hematoma en sitio de punción para registro de
gases en sangre, que resolvió con terapia compresi-
va y nueva angioplastía, y otra por falla en la antico-
agulación, donde se ajustaron los valores del RIN
para realizar también una nueva angioplastía.
Fractura de stent en un caso (4.7%) y obstrucción
del stent en otro (4.7%); ambos se resolvieron con la
recolocación de un nuevo stent. 

DISCUSIÓN

El objetivo principal del tratamiento del síndrome
de Paget-Schroetter es prevenir la embolización del
trombo y disminuir la incidencia de alteraciones
significativas del retorno venoso de la extremidad,

especialmente si consideramos que la mayoría de
los pacientes afectados son jóvenes y laboralmente
activos (4).

En pacientes con sospecha clínica de trombosis de
miembro superior, es mandatario utilizar métodos de
diagnóstico por imágenes, siendo la flebografia el gold
standard para cuantificar la extensión del trombo y
determinar la conducta terapéutica (5). 

Si bien no hay muchos estudios prospectivos aleato-
rizados sobre terapéutica endovascular –y sus benefi-
cios a largo plazo todavía deben ser probados– no hay
duda de que la repermeabilización venosa precoz trata
de preservar la función valvular (6).

Para disminuir las complicaciones hemorrágicas,
se ha propuesto la realización de un tratamiento
combinado que conduzca a una desaparición tem-
prana de los síntomas y a una rápida recuperación.
Ello mediante la administración en pulsos, en lugar
de infusión continua de drogas fibrinolíticas, y la
aplicación de técnicas adyuvantes como la angio-
plastía y la trombectomía endovascular (1, 7-8).

Numerosas publicaciones desaconsejan la utili-
zación de stents, dada la alta incidencia de com -
plicaciones, como la fractura del mismo y la
retrombosis (7-9).      

FIGURA 1. FLEBOGRAFÍA. OBSTRUCCIÓN VENA SUBCLAVIA
Y CIRCULACIÓN COLATERAL.

FIGURA 2. REPERMEABILIZACIÓN POSTANGIOPLASTÍA. 
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CONCLUSIÓN

En nuestra serie de pacientes tratados hemos obte-
nido una respuesta satisfactoria a la terapéutica
implementada, observando un bajo índice de compli-
caciones. 

Es primordial establecer un diagnóstico de sospe-
cha temprano, que permita un tratamiento precoz
para obtener una repermeabilización venosa, evi-
tando las potenciales complicaciones. La terapia
endovascular, ha demostrado ser un procedimiento
eficaz y seguro para el tratamiento de la trombosis
aguda de la vena subclavia. La fibrinolisis y poste-
rior angioplastía y/o tromboaspiración, deben ser
sistemáticas. En caso de demostrarse compresión
por la primera costilla, la resección quirúrgica de
ésta es mandatoria.

El tratamiento endovascular, realizado con un equi-
pamiento angiográfico adecuado y por un equipo
médico multidisciplinario y experimentado en tera-
pias venosas endoluminales, ofrece excelentes resulta-
dos a corto y mediano plazo, con baja tasa de compli-
caciones.

FIGURA 5. CONTROL POSTCOLOCACIÓN DE STENT.

FIGURA 3. TROMBOSIS AXILO-SUBCLAVIA. FIGURA 4. FIBRINOLISIS Y ÁREA DE ESTENOSIS EXTRÍNSECA. 
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