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POSTER CON DEFENSA

Trombosis venosa profunda axilar y subclavia con
antecedente de vacunacion anticovid-19, étenemos
culpable?
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Introduccidn Objetivo
* TVP: patologia infrecuente en pediatria, gran importancia por sus complicaciones. Revisar un caso clinico de TVP en una
* La trombocitopenia trombdtica inmune inducida por la vacunacion anticovid-19 < vacunas de vectores paciente con vacunacién anticovid-19
virales, NO con basadas en mRNA. reciente, su manejo y estudio hasta el
* Esencial la orientacidn diagnodstica e instauracion de un tratamiento adecuado y precoz desde el SUP. diagndstico definitivo
Caso clinico: Niiia de 12 afios, AP de sindrome de Gilbert, no alergias, calendario vacunal al dia (22 dosis / \
contra SARS-CoV-2 4 dias antes) Comentarios
Cambio brusco de coloracion de la extremidad superior derecha » TVP: patologia raraen la
+ aumento de temperatura local y sensacion de tumefaccién infancia, alin mas en
pacientes sin patologias
Valoracién inicial: TEP estable previas
EF: aumento de tamafio ESD con leve empastamiento y aumento de temperatura desde la escapula
hasta la mufieca, con frialdad y coloracién violacea de la mano; pulsos conservados > Antecedente de
S AS: anodina salvo Dimero-D elevado vacunacion anticovid-19
o Ecografia-Doppler: trombosis de las venas axilar y subclavia derechas con edema del tejido celular puede generar una
e subcuta’ngo. . . ' o sospecha inicial errénea
-> tratamiento con heparina de bajo peso molecular + ingreso en planta de hospitalizacion
/ » Es esencial el manejo
Ingreso: € clinica = extensidn al cayado de la vena cefélica y a la confluencia con la yugular interna inicial de la TVP en el SUP
-> flebografia con tromboaspiracion + angioplastia con balon + estudio en profundidad
RMN: compromiso anatémico BL del espacio costoclavicular en la encrucijada cervicotordcica durante la en un 22 tiempo
maniobra de abduccion - sindrome de Paget-Schroetter \ /
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