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— REZUMAT D

-

Tromboza venoasd a membrelor superioare reprezinti o patologie cu prevalentd din ce in ce mai mare, cu
risc crescut de morbiditate si mortalitate, datorat in principal complicatiilor embolice. De cele mai multe ori,
tromboza implicd mai mult de un segment venos, cel mai frecvent fiind afectatd vena subclavie, urmatd de
vena jugulard internd, vena brahiocefalicd si vena bazilicd. Tromboza venelor bratelor la pacienti fard factori
de risc pentru trombozd este numitd trombozd venoasd profundd primard sau primitivd si include tromboza
idiopaticd si tromboza de efort. Tromboza venoasd profundd a membrelor superioare este denumitd secundard
in prezenta unor factori de risc cunoscuti si afecteazd in special pacientii vdrstnici, cu numeroase comor-
biditati. Diagnosticul de certitudine nu poate fi stabilit decdt in urma investigatiilor paraclinice si imagistice,
ecografia fiind cea mai utilizatd metodd de diagnostic. Cea mai temutd complicatie, cu risc mare de deces,
este trombembolismul pulmonar. Tratamentul constd in administrare de medicatie anticoagulantd, in scopul
prevenirii extensiei trombozei si aparitiei embolismului pulmonar.

J

~— ABSTRACT N

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

Cuvinte cheie: tromboza venoasa, membru superior, cancer, cateter venos

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

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 venoasa a membrelor superioare
reprezinta o patologie cu prevalenta din ce in ce
mai mare, cu risc crescut de morbiditate si mor-
talitate, datorat Tn principal complicatiilor em-
bolice. Trombembolismul pulmonar, complicatia
curiscul cel mai mare, este intalnit in aproximativ
30% din cazurile de tromboza venoasda a mem-
brelor superioare. (1) Alte complicatii sunt ede-
mul cronic si durerea la nivelul membrului su-
perior, sindromul de vena cava superioara, dar
si dificultatea abordului venos ulterior la nivelul
membrului superior afectat, o complicatie deloc
de neglijat. Prevalenta in crestere a trombozei
venoase a membrelor superioare se explica par-
tial prin cresterea numarului de cancere si diver-
sificarea tratamentului diverselor afectiuni, uti-
lizarea cateterelor venoase centrale in vederea
chimioterapiei, dializei, transplantului de ma-
duva osoasa, nutritiei parenterale.

Termenul de tromboza venoasa a membrelor
superioare se refera la tromboza venelor bra-
hiale, subclavii si/sau axilare si reprezinta aproxi-
mativ 11% din totalul cazurilor de tromboza ve-
noasa profunda. (2) De cele mai multe ori,
tromboza implicd mai mult de un segment ve-
nos, cel mai frecvent fiind afectata vena sub-
clavie (3-6), urmata de vena jugulara interna,
vena brahiocefalica si vena bazilica in 20-30%
din cazuri. (6) Tromboza venoasa a membrelor
superioare apare rareori spontan, fara factori
aparenti de risc (tromboza idiopatica), sau poate
aparea dupa un efort fizic sustinut (tromboza de
efort).

FACTORII DE RISC

Tromboza venoasa profunda primitiva a
membrelor superioare

Tromboza venelor bratelor la pacientii fara
factori de risc pentru tromboza este numita
tromboza venoasd profunda primara sau pri-
mitiva. Termenul de tromboza primitiva include
tromboza idiopatica si tromboza de efort. Trom-
boza de efort, numita si sindromul Paget-von
Schroetter (dupa numele celor care au descris-o
pentru prima data), este intalnita la nivelul unui
brat, dupa efectuarea unui efort fizic sustinut,
repetitiv, cu acel brat, cum ar fi practicarea unui
sport (Tn special tenis de cdmp) sau ridicarea de
greutati, la tineri aparent sanatosi. Factorul
major predispozant pentru tromboza de efort
este sindromul aperturii toracice, caracterizat
prin compresie externd a pachetului vasculo-

nervos al aperturii toracice. (7,8) Compresia ve-
noasa pozitionala si intermitenta Tn timpul
efectudrii unui efort fizic conduce la micro-
traumatisme ale peretelui venos, cu activarea
consecutivd a cascadei coaguldrii. (9) Tn ciuda
absentei aparente a unor factori de risc pentru
tromboza, unele studii au aratat ca o parte
dintre bolnavi prezintd o tumora maligna oculta.
Un studiu mic observational a raportat o frec-
venta de 25% a tumorilor maligne oculte la pa-
cientii cu tromboza venoasa profunda primitiva
a membrelor superioare. (10) De asemenea, o
proportie semnificativa de pacienti cu tromboza
venoasa profunda a membrelor superioare pre-
zinta coagulopatii congenitale sau dobandite
(11), in special purtatorii heterozigoti de factor
V Leiden si mutatiile protrombinei G20210A la
pacientii cu deficit de antitrombina, proteina C
sau proteina S. (12,13)

Tromboza venoasa profunda secundara a
membrelor superioare

Tromboza venoasa profunda a membrelor
superioare este denumitad secundara in prezenta
unor factori de risc cunoscuti si afecteaza in
special pacientii varstnici, cu numeroase comor-
biditati. Aceasta forma reprezinta aproximativ
2/3 dintre trombozele membrelor superioare.
(3,9) Cel mai important factor de risc ramane
prezenta unui cateter venos central (12,13), de
aceea una dintre cele mai frecvente localizari
ale trombozei secundare este la nivelul venei
jugulare interne. Pacientii cunoscuti cu tumori
maligne, cu catetere venoase centrale, se afla in
mod special la risc crescut. O alta categorie
aflata la risc sunt pacientii cu implanturi de pa-
cemakere (14), mai ales daca acestia au anomalii
mostenite ale coagularii (mutatia factorului V
Leiden sau mutatia protrombinei G20210A).
Desi prezenta cateterelor venoase este un factor
de risc pentru tromboza la pacientii cu cancer,
chiar numai prezenta cancerului la pacienti fara
catetere se asociaza cu un risc foarte mare de
aparitie a unei tromboze venoase profunde de
membru superior (de 18 ori mai mare). (12) Din
punct de vedere fiziopatologic, factorii incri-
minati sunt afectarea directa a endoteliului vas-
cular de catre cateter, staza venoasa datorata
imobilizarii sau compresiei venoase de catre tu-
mora, hipercoagulabilitatea sanguina din can-
cer, eliberarea de factori protrombotici. (15,16)
Alti factori favorizanti sunt administrarea tali-
domidei sau bevacizumabului (17), imobilizarea
membrului superior In urma unor interventii
chirurgicale. Prezenta in antecedente a unuia
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sau mai multor episoade trombotice venoase la
nivelul membrelor inferioare creste riscul apari-
tiei unei tromboze venoase a membrelor supe-
rioare. (4,12)

Manifestarile clinice ale trombozei venoase
profunde a membrelor superioare constau in
edem, durere sau disconfort, cianoza, prezenta
circulatiei colaterale la nivelul umarului, mai rar
distensie venoasa jugulara. Asocierea unei sub-
febrilitati poate fi intalnita in trombembolismul
venos, insd poate fi datorata si unei malignitati
oculte. Febra Tnalta este intalnita Tn trombofle-
bita septica de cateter. (18)

Sindromul aperturii toracice este de cele mai
multe ori asimptomatic, anterior aparitiei trom-
bozei de efort. Atunci cand devine clinic mani-
fest, acest sindrom se prezinta cu simptome ne-
urologice datorate compresiei plexului brahial:
durere in brat, parestezii care iradiaza in dege-
tele IV si V si care se accentueaza la miscarile de
hiperabductie a umarului. (19) Anamneza si
examenul obiectiv atent sunt esentiale pentru
diagnosticul acestui sindrom. Tn majoritatea ca-
zurilor cu suspiciune de sindrom venos de aper-
tura toracica nu poate fi obiectivata direct com-
presia venei subclavii, de aceea sunt necesare
teste ca ecografia, rezonanta magnetica nucle-
ara, venografia cu contrast, pentru evaluarea
compresiei structurilor vasculare ale aperturii
toracice in timpul manevrelor posturale.

Diagnosticul trombozei venoase profunde a
membrelor superioare

Semnele si simptomele clinice de tromboza
venoasa a membrului superior nu sunt specifice,
putand fi intalnite si in congestia venoasa da-
torata compresiei externe, edemul limfatic sau
celulita. De aceea, diagnosticul de certitudine
nu poate fi stabilit decat in urma investigatiilor
paraclinice si imagistice. Avand in vedere preva-
lenta crescuta a cancerului la bolnavii cu trom-
boza venoasa de membru superior, cu posibi-
litatea unei valori fals crescute a D-dimerilor,
determinarea acestora are o valoare diagnostica
redusa la aceasta categorie de bolnavi. Ecografia
venoasa duplex cu compresie este metoda cea
mai la Indemana, utila, ieftind si noninvaziva,
pentru stabilirea diagnosticului; permite eva-
luarea venei jugulare interne, a venei brahiale si
axilare, ca si a venei subclavii distal de clavicula.
Pot fi vizualizate, de asemenea, vena cefalica si
vena bazilicd. Semnul ecografic de tromboza
este lipsa de compresibilitate (totala sau par-
tiald) a segmentului venos examinat. Ecografia
cu compresie are o sensibilitate de 97% si o

specificitate de 96% pentru diagnosticul trom-
bozei venoase profunde a membrelor supe-
rioare. (18) Cu toate acestea, in situatia unei
ecografii venoase nondiagnostice la bolnavii cu
un index ridicat de suspiciune clinica, se reco-
manda studii imagistice suplimentare. (18) Alte
investigatii utile iTn anumite cazuri sunt veno-
grafia computer-tomografica sau prin rezonanta
magnetica nucleara. (18) Avantajele acestor in-
vestigatii mai scumpe constau Tn posibilitatea
vizualizarii venelor toracice centrale, neaccesi-
bile ecografiei, si a confirmarii unei posibile for-
matiuni tumorale cu compresie venoasa. Desi
este considerata Tnca standardul de diagnostic
pentru tromboza venoasa, venografia cu con-
trast se efectueaza foarte rar actualmente pen-
tru diagnosticul trombozei venoase profunde a
membrelor superioare.

Avand in vedere asocierea ridicata intre
tromboza venoasa a membrelor superioare si
cancer, se recomanda screening-ul pentru tu-
mori oculte la toti pacientii. (10) Acest screening
ar trebui sa includd o anamneza minutioasa,
examen obiectiv, analize de laborator, ecografie
abdominal3d, radiografie toracica, ca si alte in-
vestigatii paraclinice, in functie de profilul de
risc si de antecedentele bolnavului respectiv.
Totusi, nu se cunoaste clar inca daca screening-
ul cancerului la pacientii cu tromboza venoasa
profundda a membrelor superioare se asociaza
cu reducerea morbiditatii si mortalitatii prin
cancer la acesti bolnavi. (19) Tn ceea ce priveste
trombofilia, la ora actuald nu exista suficiente
date care sa sustind beneficiile screening-ului
trombofiliei la pacientii cu tromboza venoasa a
membrelor superioare, cu exceptia cazurilor cu
antecedente heredocolaterale de trombembo-
lism venos sau celor cu tromboza venoasa de
membru superior la care nu se identifica in urma
investigatiilor o alta cauza.

Complicatiile trombozei venoase profunde a
membrelor superioare

Cea mai temuta complicatie, cu risc mare de
deces, este trombembolismul pulmonar. Majori-
tatea studiilor au raportat o frecventa a trom-
bembolismului pulmonar la acesti bolnavi cu-
prinsa intre 3 si 12% (2,4,5,21-22), mai mica
decét cea observata in cazul trombozei venoase
profunde a membrelor inferioare, care este de
16-29%. (2,21) Purtatorii de catetere venoase
centrale cu tromboza venoasa profunda a mem-
brelor superioare se pare ca prezinta riscul cel
mai mare de trombembolism pulmonar, in timp
ce Tn tromboza de membru superior indusa de
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efortul fizic, frecventa trombembolismului pul-
monar este redusa. (22) Suspiciunea de trom-
bembolism pulmonar trebuie ridicata la orice
bolnav cu tromboza venoasa care prezinta du-
rere toracica instalata brusc, cu caracter pleuritic
(acentuata de miscari si respiratie), dispnee, ta-
hicardie sinusald, subfebrilitate sau febra.

Sindromul posttrombotic este o complicatie
tardiva, care se asociaza insa cu sechele functio-
nale si alterarea calitatii vietii, mai ales daca
tromboza a afectat membrul superior dominant.
Sindromul posttrombotic survine la 7-46% din-
tre bolnavii cu tromboza de membru superior
(23) si se caracterizeaza prin edem cronic, du-
rere persistentd, prezenta circulatiei venoase
colaterale, fatigabilitatea membrului superior in
timpul efortului fizic.

Tromboza venoasa recurentd a membrelor
superioare este o altda complicatie, intalnita la
4-8% dintre bolnavi dupa un prim episod trom-
botic. (13,21) Tn general, pacientii cu cancer si
femeile au un risc mai mare de recurenta a
trombozei. (21)

Mortalitatea bolnavilor cu tromboza venoasa
a membrelor superioare este variabila, in func-
tie de tipul acesteia (primard sau secundara).
Pacientii cu tromboza secundara, fiind mai
varstnici si cu numeroase comorbiditati (mai
ales cancere), au o rata mai mare de mortalitate
in comparatie cu cei cu tromboza primara (de
efort), care sunt de reguld mai tineri si fara co-
morbiditati. Pacientii cu tromboza venoasa pa-
raneoplazica de membru superior, purtatori de
cateter venos central, au o rata a mortalitatii de
16%, iar cei fara cateter venos au o mortalitate
de 28%. (21)

Tratamentul trombozei venoase profunde a
membrelor superioare

Tratamentul consta in administrare de me-
dicatie anticoagulanta, in scopul prevenirii ex-
tensiei trombozei si a aparitiei embolismului
pulmonar. Ghidurile recomanda tratament ini-
tial cu heparind nefractionata sau heparina cu
greutate moleculara mica, urmat de tratament
cu anticoagulante orale, timp de cel putin 3 luni
de zile. (13,23-25) La pacientii cu tromboza pa-
raneoplazica, tratamentul este dificil, intrucat
au, pe de o parte, un risc crescut de recurenta a
cancerului iar, pe de alta parte, un risc crescut
de complicatii hemoragice in timpul tratamen-
tului anticoagulant. in general, este recomandat
ca durata tratamentului anticoagulant la bolnavii
cu tromboza paraneoplazicda de membru su-
perior sa fie de cel putin 3-6 luni de zile. (15)

Decizia de continuare a tratamentului dupa 6
luni de zile depinde de evaluarea personalizata
a riscului fiecarui pacient si de evaluarea rapor-
tului risc-beneficiu. La pacientii cu tromboza
venoasa recurentd a membrelor superioare se
poate lua Tn considerare tratamentul anticoa-
gulant pe termen lung, practic nedefinit.

Tromboliza este o interventie prin care se
poate reduce rata recurentelor trombozei ve-
noase si a sindromului posttrombotic. O serie
de studii a raportat rezultatele benefice ale
trombolizei, care poate fi chiar salvatoare de
viata la pacientii cu tromboza venoasa profunda
de membru superior asociata cu tromboza
acuta de vena cava superioara, la care se poate
recurge si la stentarea venei cave superioare.
Tromboliza se asociaza Tnsa cu un risc mare de
sangerare, de aceea, potrivit ghidurilor actuale,
se ia Tn considerare in cazuri selectionate cu
tromboza acutda de membru superior, intens
simptomatici, Tnsa cu risc mic de sangerare. (26)

Plasarea de filtre pe vena cava superioara
este recomandata in cazul bolnavilor cu trom-
bembolism pulmonar care au contraindicatie
pentru tratamentul anticoagulant. (26)

Metodele de compresie pentru prevenirea
sindromului posttrombotic dupa o tromboza ve-
noasa profunda de membru superior sunt dis-
cutabile si in general nu sunt recomandate de
ghiduri. (26) Cu toate acestea, bandajele elastice
sau manecile compresive pot fi recomandate
bolnavilor cu simptome importante determinate
de sindromul posttrombotic.

CONCLUZIE

Tromboza venoasa profunda de membru su-
perior apare frecvent in contextul unei malig-
nitati oculte sau cunoscute, la purtatorii de
cateter venos central, ca si in contextul unui
efort fizic intens. Mortalitatea in cazul trombo-
zelor venoase profunde paraneoplazice de
membru superior este ridicata, in legatura si cu
prognosticul rezervat al tumorii maligne. Diag-
nosticul pozitiv se bazeaza pe anamneza, exa-
men clinic si investigatii paraclinice, in special
ecografia cu compresie. Tratamentul consta Tn
medicamente anticoagulante, initial cu heparina
nefractionata sau heparina cu greutate mole-
culara mica, urmata de anticoagulant oral timp
de 3-6 luni de zile. Decizia de continuare a trata-
mentului anticoagulant trebuie sa ia n calcul
factorii individuali de risc ai fiecarui pacient si
raportul risc/beneficiu.
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