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Presentacién de caso

Trombosis de vena yugular interna y tumor mediastinal

Internal Jugular Vein Thrombosis and Mediastinal Tumor
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RESUMEN

La trombosis venosa profunda tiene entre sus formas de presentacion la trombosis
de miembros superiores; la de la vena yugular interna es una de las mas infrecuentes
con una incidencia de 0,5-3,4 %. En este estudio se realiz6 el reporte de un caso con
trombosis venosa de yugular interna atendido en el Servicio de Flebologia del
Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular. Al examen fisico y con la ayuda de la
ecografia, se constatd la trombosis venosa profunda de vena yugular interna de
miembro superior izquierdo. Se hicieron estudios imagenoldgicos (rayos X vy
tomografia) para detectar su causa. Se encontré una tumoracién mediastinal.
Aunque latrombosis de vena yugular es una de las formas de la presentacion menos
frecuente de la enfermedad tromboembdlica venosa y se asocia, generalmente, a
un esfuerzo excesivo o infecciones locales del cuello, también hay que tener en
cuenta que la presencia de tumoraciones mediastinales puede ocasionarla, y verse
en la edad adulta, como en este caso presentado.
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ABSTRACT

Deep vein thrombosis can present itself in various forms, including thrombosis of
the upper limbs; thrombosis of the internal jugular vein being one of the rarest forms,
with an incidence of 0.5-3.4%. This study presents a case of internal jugular vein
thrombosis treated at the Phlebology Service of the Institute of Angiology and
Vascular Surgery. Physical examination and ultrasound confirmed deep vein
thrombosis of the internal jugular vein of the left upper limb. Imaging studies (X-ray
and tomography) were performed to detect the cause. A mediastinal tumor was
found. Although jugular vein thrombosis is one of the least common forms of
venous thromboembolic disease and is generally associated with excessive exertion
or local neck infections, it should also be noted that the presence of mediastinal
tumors can cause it and be seen in adulthood, as in this case.
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Introduccion

La enfermedad tromboembdlica venosa incluye tres entidades: trombosis venosa,
tromboembolismo pulmonar y sindrome postrombético. De ellas, la primera puede
resultar superficial o profunda, y se produce cuando la luz de un vaso venoso es
bloqueada por un codgulo de sangre de forma parcial o total; a su vez, puede ocurrir
tanto en miembros inferiores como superiores.("

La trombosis venosa profunda como forma clinica de la enfermedad
tromboembdlica venosa, se presenta como la mas frecuente, con una incidencia
anual de 1-2 por cada 1000 adultos.® En sus diversas localizaciones la trombosis
venosa profunda de miembros superiores, en especifico de la vena yugular interna,
cuenta con una incidencia minima. Estudios refieren una prevalencia de esta entre
05y34%.0
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La trombosis de la vena yugular interna puede ser idiopatica o relacionarse con
procesos infecciosos locales, cateterismos profundos, estados de
hipercoagulabilidad, cirugias, trauma, tumores, masajes en el cuello, entre otros.*?
Se manifiesta con edema y dolor en el miembro inferior afecto o puede pasar
asintomatica. Como caracteristica mas frecuente puede presentarse con dolor de
cuello y de cabeza; ademas de dificultad para tragar, disfagia, dolor de cabeza,
mareos, vision borrosa, etcétera. Al examen fisico, entre los hallazgos principales
se observan el edema, y el eritema del cuello y de la extremidad afecta.(®

Los estudios imageneoldgicos ayudan a confirmar el diagndstico. Como en
cualquier otra trombosis, en la trombosis de la vena yugular interna se observa la
luz del vaso ocupada con material ecogénico, no hay sefial Doppler y no se
comprime con la presion. En los estudios de TAC y RM con contraste, la vena
trombosada se observa aumentada de tamafo y con una captacion periférica que
corresponde a la pared venosa.(®

Entre su etiologia se encuentra la presencia de tumores o procesos cancerigenos
locales. De estos, uno de los mas raro es el tumor mediastinal. El objetivo de este
estudio fue presentar un caso asociado con trombosis de vena yugular interna.

Presentacion del caso clinico

Al Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular acudié un paciente masculino
de 34 aios, piel blanca, con antecedente patolégico personal de asma bronquial.
Seis dias antes de su ingreso inicié con aumento de volumen en la regién antero-
lateral del cuello izquierdo, que se extendi6 hacia el hombro homo-lateral. El cuadro
se acompafo por dolor de ligera a moderada intensidad y limitacién de la movilidad
cervical; ademas de dolor periauricular.

Al examen fisico se constaté aumento de volumen en la regién antero-lateral del
cuello izquierdo con configuracién cordonal; ademas de edema en el hemitérax y
miembro superior izquierdo (fig. TA), sin signos flogisticos, circulacién colateral
periaxilar (fig. 1B).
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Fig. 1 Ay B - Examen fisico.

Dentro de los estudios complementarios realizados, el Eco-Doppler vascular
evidencié trombosis de la vena yugular interna izquierda, con luz excéntrica; las
venas subclavia y axilar no mostraron alteraciones, por lo que se pudo decir que era
una trombosis aislada de yugular interna (fig. 2). La radiografia de térax expuso
cardiomegalia y ensanchamiento del mediastino superior derecho y medio
izquierdo, con trazos de compas de lapiz de aspecto vascular y engrosamiento hiliar

(fig. 3).
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Fig. 2 - Eco-Doppler venoso. Comparacién de la luz de la vena yugular interna derecha con
flujo y la izquierda con el trombo en su interior.
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Fig. 3 - Rayos X de torax.

A continuacién aparecen otros estudios realizados para buscar causa de la
trombosis:

Ultrasonido parotideo: ambas parétidas de tamafio y ecoestructura
conservada. En el lado izquierdo del cuello hacia el polo inferior se observo
adenopatia que media 3,7 x 7,7 mm con hilio en su interior. En submaxilar
izquierda por encima de esta, presentaba adenopatia que media 13,4 x 15,9
mm. En cadena lateral presentd otras adenopatias de menor tamaio, la
mayor de 7,7 x 3,7 mm. En cadena lateral derecha también hubo adenopatias
pequefas de aspecto inflamatorio, al igual que en regiéon submaxilar derecha.
Ultrasonido del tiroides: 16bulo tiroideo derecho (LBTD) midié 20 x 19 x 30
mm, V: 6,24 cm3. Lébulo tiroideo izquierdo (LBTI) midié 19 x 15,5 x 29 mm, V:
4,1 cm?3. No se hallaron quiste, nédulo, calcificaciones ni adenopatia. Estudio
normal.

TAC simple de térax: se realiz6 térax y abdomen, cortas T mm. No se
observaron otras alteraciones pleuro-pulmonares. En mediastino superior y
anterior presenté una masa que media 64 x 35 x 49 mm de aspecto poli-
lobulada con densidad sélida de 33 a 43 uh, sin calcificaciones, adenopatias
mediastinicas de 1 cm y menos, y paratraqueales de 1,3 cm. La aorta
ascendente midié 3,4 cm, al igual que el botén adrtico. Impresioné una
tumoracion mediastinal.

Durante su ingreso el paciente llevo tratamiento con enoxaparina sodica de 0,6 ml
1 bulbo subcutaneo cada 12 horas y anticoagulacion oral con warfarina sédica de 2
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mg, 3 tabletas diarias (6 mg). Tuvo una buena evolucién clinica, por lo que se le dio
el alta hospitalaria, ademas de remitirlo a consulta de oncologia por la tumoracién
mediastinal encontrada durante sus estudios complementarios.

Discusion
La trombosis aislada de la vena yugular interna (0,5 al 3 % de las TVP) fue descrita
por Long en 1912.() Es mas comun del lado izquierdo (62 %), como la de este
paciente presentado. Puede acompafarse por sintomas locales o ser un hallazgo

asintomatico; en este caso, presentaba sintomas locales de edema en region del
cuello y miembro superior izquierdo con dolor y presencia de circulacién colateral.

La trombosis de yugular interna tiende a verse mayormente en la nifiez y con
frecuencia se asocia a procesos infecciosos locales como lo describe la historia:
alrededor de la década de 1920 dicha trombosis se reporté como una complicacién
de la infeccion orofaringea aguda y en 1936 Lemierre describio la primera serie de
casos de tromboflebitis séptica de la vena yugular.®

También se asocia a catéteres centrales, colocacion de marcapasos, seguido por
céncer regional (cabeza y cuello); raramente puede verse en tumores distantes
(géstrico, pulmon, mama y hematoldgicos).#)

En el caso presentado, por su sintomatologia y tratarse de un paciente joven, se
pensé que podria ser por una infeccion local; pero, al profundizar en los estudios y
apreciar los rayos X, el ensanchamiento mediastinal y la gran cantidad de
adenopatias existentes en region cervical, mostradas en el US paratiroideo,
impresiond que tuviera un proceso tumoral en el mediastino, confirmado con la TAC
realizada.

Los tumores de mediastino resultan diversos y, segun el compartimiento afectado,
pueden ser del mediastino anterior, medio o posterior. En este caso, se atendié el
mediastino anterior, situado delante del pericardio, detras del esternén 'y por encima
del diafragma. Contiene vasos mamarios internos, extremo inferior del timo,
tiroides, paratiroides, tejido areolar graso y ganglios linfaticos, arco aértico y ramas
principales.(1%') Aqui se encontraba la tumoracién del paciente. Por los estudios
realizados, se descarté afeccion de tiroides y de paratiroides, pues ambas glandulas
al ultrasonido se encontraban sin alteraciones.
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Aproximadamente el 40 % de los pacientes con tumores en el mediastino son
asintomaticos. Los timomas y los carcinomas timicos constituyen las neoplasias
mas comunes del mediastino. Los timomas representan el 50 % de los tumores del
mediastino anterior y entre 15-20 % del total de los tumores mediastinales. Son los
mas comunes en la edad adulta, seguidos por los linfomas, que representan el 20 %
de todas las neoplasias mediastinales en los adultos y 50 % en los nifios. Los
tumores de células germinales del mediastino constituyen el 10-15 % de los tumores
mediastinales y esos mismos porcentajes de los tumores mediastinales
anteriores.("

Generalmente, el tumor mediastinal es asintomatico, pero puede asociarse también
a varios signos clinicos como dolor retro-esternal con irradiacion al dorso, cuadro
respiratorio, manifestaciones vasculares.('V) Estas ultimas suelen ser las mas
aparentes y se generan por compresion de la circulacién venosa de retorno o por
cuadros de hipercoagulabilidad, lo que provoca trombosis de los vasos vecinos,
entre ellos la vena yugular interna.

Conclusiones

La trombosis de vena yugular es una de las formas de la presentacion menos
frecuente de la enfermedad tromboembdlica venosa y se asocia, generalmente, a
un esfuerzo excesivo o infecciones locales del cuello. Sin embargo, también hay que
tener en cuenta que la presencia de tumoraciones mediastinales puede ocasionarla,
y verse en la edad adulta, como en este caso presentado.
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