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Mujer de 78 años obesa,con antecedentes de 
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo II en 
tratamiento farmacologico, ingreso a emergencia por 
un cuadro de dolor abdominal; durante las primeras 24 

horas de estancia presento´ tumoracion subita a nivel 
latero-cervical izquierda de aproximadamente   15 cm.  
de diametro, tumefacta, dolorosa a la palpacion 
superficial (Figura Nº1).

Figura Nº 01 Figura Nº 02

A la exploracion clinica se observo una masa en la cara 
lateral izquierda del cuello, de consistencia semisolida, 
no desplazable, asi como ingurgitacion yugular que no 
colapsaba en bipedestacion, no se hallaron adenopatias 
cervicales, supra ni infraclaviculares; piel eritematosa, 
mucosas palidas y levemente cianoticas, afebril. 
Radiografia de torax, abdomen y electrocardiograma 
dentro de los parametros normales, laboratorio 
analitica: anemia ferropenica ,resto de los valores 
hematologicos y bioquimicos normales; estudio de 
trombofilia: proteina C y S, antitrombina III, 
anticardiolipina y homocisteina normales, factor V  de 

Leyden y anticoagulante lupico resultaron negativos. Se 
solicito determinacion de marcadores tumorales y 
serologia para virus hepatotropos:  negativos. 

Se realiza ecografia Doppler cervical (Figura Nº2) que 
evidencio trombosis de la vena yugular interna 
izquierda, con oclusion del 90% de la luz del vaso 
sanguineo, hecho que se confirma tambien por 
tomografia axial computada con contraste (TAC). La 
paciente fue hospítalizada en el servicio de 
Especialidades Medicas para estudio y tratamiento 
anticoagulante.

La trombosis venosa profunda suele afectar con mas 
frecuencia los miembros inferiores, como resultado de 
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ello  menos del 5% se presentan en los miembros 
(1)superiores y el cuello , siendo la aparicion de 

trombosis venosa profunda de la vena yugular interna 
(2)muy rara . Esta afeccion se presentaba asociada a 

infecciones odontogenas y orofaringeas como abscesos 
retrofaringeos, mastoiditis y faringoamigdalitis 
(Sindrome de Lemierre). Actualmente las causas se 
relacionan con la utilizacion de cateteres venosos 
centrales, administracion de drogas intravenosas, 
consumo de anticonceptivos orales,ejercicio 
extenuante, estados hipercoagulables, dispositivos 
intravasculares, traumatismos, cardiopatias y 

(3)neoplasias malignas (Sindrome de Trousseau) .
 
La deficiencia del factor V de Leiden, transtornos 
hereditarios de la coagulacion, seguido de la mutacion 
de protrombina G20210A se consignan como factores de 

(4)riesgo de trombosis yugular .

El mecanismo para que se produzca una trombosis 
venosa requiere de la alteracion de uno o mas 
componentes de la triada de Virchow: daño de la intima 

(5)del vaso, estasis sanguinea e hipercoagulabilidad .

El ultrasonido Doppler es un metodo rapido, no invasivo 
e inocuo que detecta los cambios en el flujo sanguineo y 
los vasos afectados, secundario a la existencia del 
trombo durante la fase aguda del cuadro, pero no es 
capaz de detectar trombos recientes (son poco 
ecogenicos); el estudio de eleccion para diagnostico  se 
considera la TC con medio de contraste; sin embargo, el 
Gold Standard es la Venografia convencional porque 
tiene la posibilidad de visualizar todo el sistema venoso 
del miembro superior.

Con respecto al Dimero D (DD) no se recomienda para el 
estudio  de pacientes en el que se sospecha trombosis 
venosa profunda de miembros superiores (TVPMS) por 
las condiciones asociadas a su elevacion como en CVC, 
CA u procedimientos invasivos; se registra asimismo una 
Sensibilidad de 100% y Especificidad de 14%.

Una de las complicaciones mas grave seria la 
tromboembolia pulmonar  que se  presenta en el 5% de 
los casos, sindrome de la vena cava superior,  
pseudotumor cerebri, edema de las vias respiratorias 

(6)asi como tromboflebitis septica . La trombosis 
idiopatica puede ser la primera manifestacion de una 

(7)neoplasia oculta . El diagnostico diferencial incluye 
hematomas,celulitis, lesiones musculares u osteo-

(8)musculares,linfedema  y tumores .
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