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Palabras clave

Resumen

= trombosis

= tromboflebitis

> venasyugulares
= bocio nodular

El bocio multinodular es una causa rara de trombosis venosa profunda (TVP) en miembros superiores. Pre-
sentamos el caso de una mujer de 80 afios con bocio multinodular que desarrolld TVP yugular, subclavia,
axilar y braquial izquierdas y tromboflebitis superficial de la vena yugular externa debido a compresién
extrinseca. El diagnéstico se realizé mediante tomografia computarizada (TC) y el tratamiento consistio
principalmente en anticoagulacién. Este caso resalta la importancia de considerar la compresion tiroidea
como causa de trombosis. Aungue en nuestro caso no se realizé, resaltamos el papel cada vez mayor de la
ecografia en este diagndstico.

Keywords

Abstract

= thrombosis

= thrombophlebitis
= jugular veins

= nodular goiter

Multinodular goiter is a rare cause of upper extremity deep vein thrombosis (DVT). We present the case of an
80-year-old woman with multinodular goiter who developed left jugular, subclavian, axillary, and brachial DVT
and external jugular vein thrombophlebitis due to extrinsic compression. Diagnosis was made using computed
tomography (CT), and treatment was primarily based on anticoagulation. This case highlights the importance of
considering thyroid compression as a cause of thrombosis. Although not used in our case, we highlight the incre-
asing role of ultrasound in its diagnosis.

Puntos destacados

> El bocio multinodular es una causa a tener en cuenta de trombosis ve-
nosa profunda (TVP) y tromboflebitis en miembros superiores y cuello.

= El diagndstico inicial se realiza con prueba no invasiva como ecografa,
tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN) y
el tratamiento inicial es la anticoagulacion, como minimo 3 meses.

Introduccion

El bocio multinodular es una patologia comun con una prevalencia de 0,7 por
cada 1000 habitantes’. Los sintomas mas comunes suelen relacionarse con su
crecimiento (compresion de estructuras) o con la actividad hormonal (ansie-
dad, palpitaciones y temblores)'.

La trombosis venosa profunda (TVP) de extremidades superiores es una enti-
dad rara que corresponde del 4 % al 10 % de todas las TVP. Engloba a la trom-
bosis de cualquier vena de la extremidad superior, incluyendo las venas radial,
cubital, braquial, axilar, subclavia, braquiocefélica y yugulares?.

Puede ser de causa primaria (trombofilias, anomalias anatomicas, etc.) o de cau-
sa secundaria (catéteres, manipulacién, cadncer, traumatismos, cirugfa, etc.)?>.
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La trombosis de vena yugular externa (VYE) es mucho mas rara que la interna
(VY1) y se relaciona con traumatismo, cateterizacion venosa central, administra-
cion de drogas endovenosas, infecciones y compresion extrinseca por tumo-
res®. En el caso de afectacion de VYI se conoce como sindrome de Lemierre,
sin embargo, aunque poco descrito en la literatura, puede haber afectacién de
otros vasos como la VYE o arteria carétida’.

La compresién de estructuras venosas por bocio benigno creciente que con-
diciona estasis y trombosis es muy poco frecuente y hay solamente algunos
casos descritos en la literatura'. Clinicamente cursa con dolor, aumento de ta-
mano de la zona afectada, cianosis y edema?:.

El gold standard del diagnéstico es la venografia por catéter y habitualmente
se hace después de un estudio no invasivo como la venografia por resonancia
magnética o por tomografia computarizada (TC) contrastada. La primera con-
sigue una mejor evaluacion intraluminal, asi como compresion extrinseca de
venas centrales, pudiendo ademés diferenciar procesos cronicos de agudos; y
la segunda sirve para el diagndstico de cualquier causa de compresion extrin-
seca, sin embargo, usa radiacion ionizante que es perjudicial para el paciente??.
Otra opcion mas inocua disponible y menos costosa es la ecografia, con una
sensibilidad y una especificidad del més del 80%?°.

Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2025 (agosto); 10(2): 46-48


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0009-0007-7443-6148
https://orcid.org/0009-0002-2356-0476
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a2
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a2
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a2
mailto:nadine.khan@sjd.es
mailto:marccolomeayats@gmail.com
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a2

Nadine Khan Freitas, Maria José Castillo, Elena Sophie Zott, Pablo Javier Marchena-Yglesias, Elisabet Rovira
Trombofilebitis superficial de vena yugular externa y trombosis venosa profunda de extremidad superior izquierda. Una complicacién rara de un bocio multinodular

En relacion al manejo terapéutico, se suele extrapolar el manejo de las TVP de
miembros inferiores a las de miembros superiores®. El pilar del tratamiento
suele ser la anticoagulacién durante un minimo de 3 meses (independiente-
mente de si se ha realizado trombdlisis) sin descartar procesos quirdrgicos, sin
embargo, el manejo no esta auin consensuado??. Segun recomendaciones de
la ACCP 20165, la trombolisis estaria indicada en pacientes con sintomas seve-
ros, trombos agudos que envuelvan las venas subclavia y axilar, y en pacientes
con una buena situacion basal sociofuncional; con expectativa de vida supe-
rior a un afo y bajo riesgo de sangrado?*2.

Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Presentamos el caso de una paciente de 80 afos sin habitos téxicos ni alergias
medicamentosas, con antecedentes de hipertensién arterial, dislipidemia, en-
fermedad renal crénica (ERC) estadio 3A, hipertiroidismo subclinico con bocio
multinodular en tratamiento con tiamazol 15 mg diarios desde diciembre de
2022, temblor esencial, déficit de folatos, hipoacusia moderada-severa, y de-
presion e intervencién en 2023 por meningioma frontal parasagital izquierdo
(en tratamiento con levetiracetam 1000 mg dos veces al dia).

Como resto de tratamiento habitual constaba: sertralina 50 mg al dia, losartan/
hidroclorotiazida 50 mg/12,5 mg al dia, hidréxido de magnesio, omeprazol 20
mg al dia, quetiapina 50 mg tres veces al dfa.

La paciente consulté en el servicio de Urgencias por aparicion de un cordén
doloroso en zona lateral cervical izquierda (figura 1) que habia sido tratado
con amoxicilina sin mejorfa.

Figura 1. Aumento de temperatura, eritema y aumento de volumen
en region lateral izquierda del cuello de la paciente.

Exploracion fisica

Tensién arterial normal, sin taquicardia, saturacion de oxigeno del 97 % vy afe-
bril; peso 57 kg, talla 158 cm, IMC 22,8. Destacaba bultoma en region ante-
rocervical compatible con bocio. En territorio yugular izquierdo se palpaba
cordén indurado doloroso con aumento de temperatura y eritema (figura 1) y
en territorio yugular derecho destacaba aumento de tamafio sin aumento de
temperatura, induracion ni dolor; ambos territorios sin presencia de soplos. A
nivel de miembros superiores no destacaba ninguna alteracion visible.

Pruebas complementarias

Se realizd analitica con hemograma, ionograma y coagulacién normales, fun-
cion renal sin cambios y muy discreta elevacion de proteina C reactiva (PCR)
(32 mg/L, normal hasta 15 mg/L). (No disponemos de valor de dimero D).
Se realizé una TC de cuello con contraste que evidenciaba hipodensidad con
realce de la pared de la VYE izquierda con cambios inflamatorios adyacentes y
trombosis de la vena subclavia izquierda, y gran bocio multinodular macrono-
dular con predominio del I6bulo tiroideo izquierdo (figura 2).

Figura 1. TC de cuello con contraste donde se evidencian cambios
inflamatorios a nivel de la vena yugular externa izquierda (flecha roja)
y gran bocio multinodular.

Evolucion

Ingresé en Medicina Interna y se inicié anticoagulacion con bemiparina 5000
Ul al dia y antibioterapia empirica (amoxicilina/acido clavuldnico 825/125 mg)
durante 15 dias. La paciente presentd muy buena evolucién clinica con remi-
sion casi completa de los signos flogoticos en cuello.

Se realizd nueva analitica que mostraba normalizacién de la PCR y datos de
hipotiroidismo (TSH 11,6 mU/L [normal: 0,3-4,5 mU/L], FT4 10,1 pmol/L [nor-
mal: 9,1-25 pmol/L)). Se solicitd valoracién por el servicio de Endocrinologia
y se inicié tratamiento sustitutivo con levotiroxina y suspension de tiamazol.
Se completé estudio con TC toraco-abdomino-pélvico que descartaba pato-
logfa neoplasica y donde se evidenciaba TVP yugular interna, subclavia, axilar
y braquial izquierdas. Por todo lo anterior, se orienté como TVP de extremidad
superior izquierda con tromboflebitis yugular externa izquierda en contexto de
compresion extrinseca por bocio gigante. Tras valoracién por Cirugia General
se decidié manejo conservador y se descarté intervencion quirdrgica.
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Diagnostico

Tromboflebitis de VYE izquierda y trombosis venosa profunda séptica de yugu-
lar interna, subclavia, axilar y braquial izquierdas en contexto de compresion
extrinseca por gran bocio multinodular.

Discusion

La trombosis de la extremidad superior es una entidad rara que en la mayoria
de los casos se explica por algun antecedente de instrumentalizacién o dis-
positivo venoso??. En nuestro caso el desencadenante de la trombosis fue la
compresion extrinseca de las estructuras venosas por el aumento de tamano
de la tiroides por el bocio multinodular. Se han descrito casos de TVP de ex-
tremidad superior en contexto de masajes de cuello profundos y por bocio
benigno'®. La clinica presentada (figura 2) se explica por la tromboflebitis
séptica de la VYE izquierda, probablemente en el contexto de la trombosis
por compresion.

El diagnostico se podria haber realizado mediante ecografia*?, sin embargo, no
estaba disponible y se realizd TC de cuello con contraste.

Respecto al manejo de laTVP y tromboflebitis?, dada las comorbilidades y fragi-
lidad de la paciente, se optd por un manejo conservador con anticoagulacion,
inicialmente bemiparina 5000 Ul al dia y posteriormente anticoagulante oral
(dabigatran 150 mg/12 h) que mantiene de manera indefinida dado la persis-
tencia del factor causante. Respecto al bocio, se realizé manejo conservador
con tratamiento médico (levotiroxina).Todavia hay mucha discusion respecto
al tratamiento de esta patologia por lo que son necesarios mas estudios para
poder recomendar un tratamiento éptimo?3.

Conclusiones

Este caso clinico describe una complicacion poco frecuente de la compresion
extrinseca de estructuras por bocio'®. Hay que pensar en ello en pacientes que
presenten cuadro compatible de TVP y tromboflebitis de cuello y miembro
superior. En el dmbito de urgencias y medicina interna, la ecografia juega un
papel fundamental que puede evitar radiaciones innecesarias para realizar el
diagnostico” aunque en nuestro caso no fuera usado. En relacion al manejo
terapéutico, segun las gufas de practica clinica ACCP 2016, deben realizarse
mas estudios, pero la recomendacion actual es individualizar el manejo segun
comorbilidades y factores de riesgo de cada paciente.
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