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REZUMAT
Tromboza venoasă a membrelor superioare reprezintă o patologie cu prevalenţă din ce în ce mai mare, cu 

risc crescut de morbiditate şi mortalitate, datorat în principal complicaţiilor embolice. De cele mai multe ori, 
tromboza implică mai mult de un segment venos, cel mai frecvent fiind afectată vena subclavie, urmată de 
vena jugulară internă, vena brahiocefalică şi vena bazilică. Tromboza venelor braţelor la pacienţi fără factori 
de risc pentru tromboză este numită tromboză venoasă profundă primară sau primitivă şi include tromboza 
idiopatică şi tromboza de efort. Tromboza venoasă profundă a membrelor superioare este denumită secundară 
în prezenţa unor factori de risc cunoscuţi şi afectează în special pacienţii vârstnici, cu numeroase comor-
bidităţi. Diagnosticul de certitudine nu poate fi stabilit decât în urma investigaţiilor paraclinice şi imagistice, 
ecografia fiind cea mai utilizată metodă de diagnostic. Cea mai temută complicaţie, cu risc mare de deces, 
este trombembolismul pulmonar. Tratamentul constă în administrare de medicaţie anticoagulantă, în scopul 
prevenirii extensiei trombozei şi apariţiei embolismului pulmonar.

Cuvinte cheie: tromboză venoasă, membru superior, cancer, cateter venos

ABSTRACT
Upper extremity deep venous thrombosis is a condition with increasing prevalence, with high risk of mor-

bidity and mortality, due to embolic complications. In the majority of the cases, thrombosis involves more 
than one venous segment, most frequently being affected the subclavian vein, followed by internal jugular 
vein, brachiocephalic vein and basilic vein. Upper extremity deep venous thrombosis in patients without risk 
factors for thrombosis is called primary deep venous thrombosis and includes idiopathic thrombosis and ef-
fort thrombosis. Deep venous thrombosis of upper extremity is called secondary when there are known risk 
factors and it is encountered mainly in older patients, with many comorbidities. The positive diagnosis is 
established only after paraclinical and imaging investigations, ultrasonography being the most useful diag-
nostic method. The most important complication, with high risk of death, is pulmonary embolism. Treat-
ment consists in anticoagulant therapy, for preventing thrombosis extension and pulmonary embolism. 
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INTRODUCERE

Tromboza venoasă a membrelor superioare 
reprezintă o patologie cu prevalenţă din ce în ce 
mai mare, cu risc crescut de morbiditate şi mor-
talitate, datorat în principal complicaţiilor em-
bolice. Trombembolismul pulmonar, complicaţia 
cu riscul cel mai mare, este întâlnit în aproximativ 
30% din cazurile de tromboză venoasă a mem-
brelor superioare. (1) Alte complicaţii sunt ede-
mul cronic şi durerea la nivelul membrului su-
perior, sindromul de venă cavă superioară, dar 
şi dificultatea abordului venos ulterior la nivelul 
membrului superior afectat, o complicaţie deloc 
de neglijat. Prevalenţa în creştere a trombozei 
venoase a membrelor superioare se explică par-
ţial prin creşterea numărului de cancere şi diver-
sificarea tratamentului diverselor afecţiuni, uti-
li zarea cateterelor venoase centrale în vederea 
chimioterapiei, dializei, transplantului de mă-
duvă osoasă, nutriţiei parenterale. 

Termenul de tromboză venoasă a membrelor 
superioare se referă la tromboza venelor bra-
hiale, subclavii şi/sau axilare şi reprezintă aproxi-
mativ 11% din totalul cazurilor de tromboză ve-
noasă profundă. (2) De cele mai multe ori, 
trom boza implică mai mult de un segment ve-
nos, cel mai frecvent fiind afectată vena sub-
clavie (3-6), urmată de vena jugulară internă, 
vena brahiocefalică şi vena bazilică în 20-30% 
din cazuri. (6) Tromboza venoasă a membrelor 
su perioare apare rareori spontan, fără factori 
aparenţi de risc (tromboză idiopatică), sau poate 
apărea după un efort fizic susţinut (tromboză de 
efort).

FACTORII DE RISC

Tromboza venoasă profundă primitivă a 
membrelor superioare

Tromboza venelor braţelor la pacienţii fără 
factori de risc pentru tromboză este numită 
tromboză venoasă profundă primară sau pri-
mitivă. Termenul de tromboză primitivă include 
tromboza idiopatică şi tromboza de efort. Trom-
boza de efort, numită şi sindromul Paget-von 
Schroetter (după numele celor care au descris-o 
pentru prima dată), este întâlnită la nivelul unui 
braţ, după efectuarea unui efort fizic susţinut, 
repetitiv, cu acel braţ, cum ar fi practicarea unui 
sport (în special tenis de câmp) sau ridicarea de 
greutăţi, la tineri aparent să nătoşi. Factorul 
major predispozant pentru trom boza de efort 
este sindromul aperturii tora cice, caracterizat 
prin compresie externă a pachetului vasculo-

nervos al aperturii toracice. (7,8) Compresia ve-
noasă poziţională şi inter mitentă în timpul 
efectuării unui efort fizic con duce la micro-
traumatisme ale peretelui venos, cu activarea 
consecutivă a cascadei coagulării. (9) În ciuda 
absenţei aparente a unor factori de risc pentru 
tromboză, unele studii au arătat că o parte 
dintre bolnavi prezintă o tumoră malignă ocultă. 
Un studiu mic observaţional a raportat o frec-
venţă de 25% a tumorilor maligne oculte la pa-
cienţii cu tromboză venoasă profundă primi tivă 
a membrelor superioare. (10) De asemenea, o 
proporţie semnificativă de pacienţi cu trom boză 
venoasă profundă a membrelor superioare pre-
zintă coagulopatii congenitale sau dobândite 
(11), în special purtătorii heterozigoţi de factor 
V Leiden şi mutaţiile protrombinei G20210A la 
pacienţii cu deficit de antitrombină, proteină C 
sau proteină S. (12,13)

Tromboza venoasă profundă secundară a 
membrelor superioare

Tromboza venoasă profundă a membrelor 
superioare este denumită secundară în prezenţa 
unor factori de risc cunoscuţi şi afectează în 
special pacienţii vârstnici, cu numeroase comor-
bidităţi. Această formă reprezintă aproximativ 
2/3 dintre trombozele membrelor superioare. 
(3,9) Cel mai important factor de risc rămâne 
prezenţa unui cateter venos central (12,13), de 
aceea una dintre cele mai frecvente localizări 
ale trombozei secundare este la nivelul venei 
jugulare interne. Pacienţii cunoscuţi cu tumori 
maligne, cu catetere venoase centrale, se află în 
mod special la risc crescut. O altă categorie 
aflată la risc sunt pacienţii cu implanturi de pa-
cemakere (14), mai ales dacă aceştia au anomalii 
moştenite ale coagulării (mutaţia factorului V 
Leiden sau mutaţia protrombinei G20210A). 
Deşi prezenţa cateterelor venoase este un factor 
de risc pentru tromboză la pacienţii cu cancer, 
chiar numai prezenţa cancerului la pacienţi fără 
catetere se asociază cu un risc foarte mare de 
apariţie a unei tromboze venoase profunde de 
membru superior (de 18 ori mai mare). (12) Din 
punct de vedere fiziopatologic, factorii incri-
minaţi sunt afectarea directă a endoteliului vas-
cular de către cateter, staza venoasă datorată 
imo bilizării sau compresiei venoase de către tu-
moră, hipercoagulabilitatea sanguină din can-
cer, eliberarea de factori protrombotici. (15,16) 
Alţi factori favorizanţi sunt administrarea tali-
domidei sau bevacizumabului (17), imobilizarea 
membrului superior în urma unor intervenţii 
chi rurgicale. Prezenţa în antecedente a unuia 
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sau mai multor episoade trombotice venoase la 
nivelul membrelor inferioare creşte riscul apari-
ţiei unei tromboze venoase a membrelor supe-
rioare. (4,12) 

Manifestările clinice ale trombozei venoase 
profunde a membrelor superioare constau în 
edem, durere sau disconfort, cianoză, prezenţa 
circulaţiei colaterale la nivelul umărului, mai rar 
distensie venoasă jugulară. Asocierea unei sub-
febrilităţi poate fi întâlnită în trombembolismul 
venos, însă poate fi datorată şi unei malignităţi 
oculte. Febra înaltă este întâlnită în trombofle-
bita septică de cateter. (18) 

Sindromul aperturii toracice este de cele mai 
multe ori asimptomatic, anterior apariţiei trom-
bozei de efort. Atunci când devine clinic mani-
fest, acest sindrom se prezintă cu simptome ne-
urologice datorate compresiei plexului brahial: 
durere în braţ, parestezii care iradiază în dege-
tele IV şi V şi care se accentuează la mişcările de 
hiperabducţie a umărului. (19) Anamneza şi 
exa   menul obiectiv atent sunt esenţiale pentru 
diagnosticul acestui sindrom. În majoritatea ca-
zurilor cu suspiciune de sindrom venos de aper-
tură toracică nu poate fi obiectivată direct com-
presia venei subclavii, de aceea sunt necesare 
teste ca ecografia, rezonanţa magnetică nu cle-
ară, venografia cu contrast, pentru evaluarea 
com   presiei structurilor vasculare ale aperturii 
toracice în timpul manevrelor posturale. 

Diagnosticul trombozei venoase profunde a 
membrelor superioare

Semnele şi simptomele clinice de tromboză 
venoasă a membrului superior nu sunt specifice, 
putând fi întâlnite şi în congestia venoasă da-
torată compresiei externe, edemul limfatic sau 
celulită. De aceea, diagnosticul de certitudine 
nu poate fi stabilit decât în urma investigaţiilor 
paraclinice şi imagistice. Având în vedere preva-
lenţa crescută a cancerului la bolnavii cu trom-
boză venoasă de membru superior, cu posibi-
litatea unei valori fals crescute a D-dimerilor, 
de terminarea acestora are o valoare diagnostică 
redusă la această categorie de bolnavi. Ecografia 
venoasă duplex cu compresie este metoda cea 
mai la îndemână, utilă, ieftină şi noninvazivă, 
pentru stabilirea diagnosticului; permite eva-
luarea venei jugulare interne, a venei brahiale şi 
axilare, ca şi a venei subclavii distal de claviculă. 
Pot fi vizualizate, de asemenea, vena cefalică şi 
vena bazilică. Semnul ecografic de tromboză 
este lipsa de compresibilitate (totală sau par-
ţială) a segmentului venos examinat. Ecografia 
cu compresie are o sensibilitate de 97% şi o 

specificitate de 96% pentru diagnosticul trom-
bozei venoase profunde a membrelor supe-
rioare. (18) Cu toate acestea, în situaţia unei 
eco  grafii venoase nondiagnostice la bolnavii cu 
un index ridicat de suspiciune clinică, se reco-
mandă studii imagistice suplimentare. (18) Alte 
investigaţii utile în anumite cazuri sunt veno-
grafia computer-tomografică sau prin rezonanţă 
magnetică nucleară. (18) Avantajele acestor in-
vestigaţii mai scumpe constau în posibilitatea 
vizualizării venelor toracice centrale, neaccesi-
bile ecografiei, şi a confirmării unei posibile for-
maţiuni tumorale cu compresie venoasă. Deşi 
este considerată încă standardul de diagnostic 
pentru tromboza venoasă, venografia cu con-
trast se efectuează foarte rar actualmente pen-
tru diagnosticul trombozei venoase pro funde a 
membrelor superioare.

Având în vedere asocierea ridicată între 
trom  boza venoasă a membrelor superioare şi 
can cer, se recomandă screening-ul pentru tu-
mori oculte la toţi pacienţii. (10) Acest screening 
ar trebui să includă o anamneză minuţioasă, 
examen obiectiv, analize de laborator, ecografie 
abdominală, radiografie toracică, ca şi alte in-
vestigaţii paraclinice, în funcţie de profilul de 
risc şi de antecedentele bolnavului respectiv. 
Totuşi, nu se cunoaşte clar încă dacă screening-
ul cancerului la pacienţii cu tromboză venoasă 
profundă a membrelor superioare se asociază 
cu reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin 
cancer la aceşti bolnavi. (19) În ceea ce priveşte 
trombofilia, la ora actuală nu există suficiente 
date care să susţină beneficiile screening-ului 
trombofiliei la pacienţii cu tromboză venoasă a 
membrelor superioare, cu excepţia cazurilor cu 
antecedente heredocolaterale de trombem bo-
lism venos sau celor cu tromboză venoasă de 
membru superior la care nu se identifică în urma 
investigaţiilor o altă cauză. 

Complicaţiile trombozei venoase profunde a 
membrelor superioare

Cea mai temută complicaţie, cu risc mare de 
deces, este trombembolismul pulmonar. Majori-
tatea studiilor au raportat o frecvenţă a trom-
bembolismului pulmonar la aceşti bolnavi cu-
prinsă între 3 şi 12% (2,4,5,21-22), mai mică 
decât cea observată în cazul trombozei venoase 
profunde a membrelor inferioare, care este de 
16-29%. (2,21) Purtătorii de catetere venoase 
centrale cu tromboză venoasă profundă a mem-
brelor superioare se pare că prezintă riscul cel 
mai mare de trombembolism pulmonar, în timp 
ce în tromboza de membru superior indusă de 
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efortul fizic, frecvenţa trombembolismului pul-
monar este redusă. (22) Suspiciunea de trom-
bembolism pulmonar trebuie ridicată la orice 
bolnav cu tromboză venoasă care prezintă du-
rere toracică instalată brusc, cu caracter pleuritic 
(acentuată de mişcări şi respiraţie), dispnee, ta-
hicardie sinusală, subfebrilitate sau febră. 

Sindromul posttrombotic este o complicaţie 
tardivă, care se asociază însă cu sechele funcţio-
nale şi alterarea calităţii vieţii, mai ales dacă 
tromboza a afectat membrul superior dominant. 
Sindromul posttrombotic survine la 7-46% din-
tre bolnavii cu tromboză de membru superior 
(23) şi se caracterizează prin edem cronic, du-
rere persistentă, prezenţa circulaţiei venoase 
co laterale, fatigabilitatea membrului superior în 
timpul efortului fizic. 

Tromboza venoasă recurentă a membrelor 
superioare este o altă complicaţie, întâlnită la 
4-8% dintre bolnavi după un prim episod trom-
botic. (13,21) În general, pacienţii cu cancer şi 
femeile au un risc mai mare de recurenţă a 
trom bozei. (21) 

Mortalitatea bolnavilor cu tromboză venoasă 
a membrelor superioare este variabilă, în func-
ţie de tipul acesteia (primară sau secundară). 
Pacienţii cu tromboză secundară, fiind mai 
vârst nici şi cu numeroase comorbidităţi (mai 
ales cancere), au o rată mai mare de mortalitate 
în comparaţie cu cei cu tromboză primară (de 
efort), care sunt de regulă mai tineri şi fără co-
morbidităţi. Pacienţii cu tromboză venoasă pa-
raneoplazică de membru superior, purtători de 
cateter venos central, au o rată a mortalităţii de 
16%, iar cei fără cateter venos au o mortalitate 
de 28%. (21) 

Tratamentul trombozei venoase profunde a 
membrelor superioare

Tratamentul constă în administrare de me-
dicaţie anticoagulantă, în scopul prevenirii ex-
tensiei trombozei şi a apariţiei embolismului 
pul monar. Ghidurile recomandă tratament ini-
ţial cu heparină nefracţionată sau heparină cu 
greutate moleculară mică, urmat de tratament 
cu anticoagulante orale, timp de cel puţin 3 luni 
de zile. (13,23-25) La pacienţii cu tromboză pa-
raneoplazică, tratamentul este dificil, întrucât 
au, pe de o parte, un risc crescut de recurenţă a 
cancerului iar, pe de altă parte, un risc crescut 
de complicaţii hemoragice în timpul trata men-
tului anticoagulant. În general, este recomandat 
ca durata tratamentului anticoagulant la bolnavii 
cu tromboză paraneoplazică de membru su-
perior să fie de cel puţin 3-6 luni de zile. (15) 

Decizia de continuare a tratamentului după 6 
luni de zile depinde de evaluarea personalizată 
a riscului fiecărui pacient şi de evaluarea rapor-
tului risc-beneficiu. La pacienţii cu tromboză 
venoasă recurentă a membrelor superioare se 
poate lua în considerare tratamentul anticoa-
gulant pe termen lung, practic nedefinit. 

Tromboliza este o intervenţie prin care se 
poate reduce rata recurenţelor trombozei ve-
noase şi a sindromului posttrombotic. O serie 
de studii a raportat rezultatele benefice ale 
trom bolizei, care poate fi chiar salvatoare de 
viaţă la pacienţii cu tromboză venoasă profundă 
de membru superior asociată cu tromboză 
acută de venă cavă superioară, la care se poate 
recurge şi la stentarea venei cave superioare. 
Tromboliza se asociază însă cu un risc mare de 
sângerare, de aceea, potrivit ghidurilor actuale, 
se ia în considerare în cazuri selecţionate cu 
trom boză acută de membru superior, intens 
simptomatici, însă cu risc mic de sângerare. (26) 

Plasarea de filtre pe vena cavă superioară 
este recomandată în cazul bolnavilor cu trom-
bembolism pulmonar care au contraindicaţie 
pentru tratamentul anticoagulant. (26) 

Metodele de compresie pentru prevenirea 
sindromului posttrombotic după o tromboză ve-
noasă profundă de membru superior sunt dis-
cutabile şi în general nu sunt recomandate de 
ghiduri. (26) Cu toate acestea, bandajele elastice 
sau mânecile compresive pot fi recomandate 
bolnavilor cu simptome importante determinate 
de sindromul posttrombotic.

CONCLUZIE

Tromboza venoasă profundă de membru su-
perior apare frecvent în contextul unei ma lig-
nităţi oculte sau cunoscute, la purtătorii de 
cateter venos central, ca şi în contextul unui 
efort fizic intens. Mortalitatea în cazul trom bo-
zelor venoase profunde paraneoplazice de 
mem  bru superior este ridicată, în legătură şi cu 
prognosticul rezervat al tumorii maligne. Diag-
nosticul pozitiv se bazează pe anamneză, exa-
men clinic şi investigaţii paraclinice, în special 
ecografia cu compresie. Tratamentul constă în 
medicamente anticoagulante, iniţial cu heparină 
nefracţionată sau heparină cu greutate mole-
culară mică, urmată de anticoagulant oral timp 
de 3-6 luni de zile. Decizia de continuare a trata-
mentului anticoagulant trebuie să ia în calcul 
factorii individuali de risc ai fiecărui pacient şi 
raportul risc/beneficiu.
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