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INTRODUCCIÓN

La trombosis venosa en niños es bastante infrecuente. Dentro 
de las causas más conocidas, se encuentra la trombosis tras 
canalización de vía venosa, siendo además factor de riesgo de 
trombosis venosa profunda. El principal factor de riesgo es el 
cociente diámetro catéter-vena elevado. 

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una niña de 2 años derivada de su 
pediatra de Atención Primaria por una tumefacción en 
miembro superior izquierdo (MSI) en relación con una flebi-
tis reciente. 

Siete días antes se le retiró una vía venosa periférica (VVP) 
en contexto de ingreso por deshidratación, con extravasa-
ción, sin signos inflamatorios locales en el momento. El día 
siguiente al alta acudió a Urgencias por signos inflamatorios 
locales en flexura de MSI compatibles con celulitis incipien-
te, iniciando tratamiento con cefadroxilo oral. Refería febrí-
cula hasta 37,8 °C de 6 días de evolución, dolor y tumefac-
ción periflexurales de MSI. 

A la exploración, presentaba tumefacción dolorosa a la pal-
pación superficial en flexura de antebrazo de MSI de 3,5 × 4 
cm (fig. 1), con aumento del diámetro local (19,5 cm frente 
a 18,5 cm contralateral), y una herida superficial, en proba-
ble relación con venopunción previa. Se realizó analítica san-
guínea, sin alteraciones, y ecografía Doppler, con datos suge-
rentes de tromboflebitis superficial, sin afectación venosa 
profunda. Por antecedentes familiares (madre dos abortos 
espontáneos y tía materna trombosis de repetición) se soli-
citó estudio de coagulabilidad, que resultó normal.

Se inició tratamiento antiinflamatorio oral y tópico con pen-
tosano polisulfato sódico, con resolución progresiva en las 
siguientes semanas. 

CONCLUSIONES

A pesar de lo poco habitual de esta patología en edad pediátri-
ca, se debe tener en cuenta en niños que han sido canalizados 
una VVP en las semanas previas. No es necesario tratamiento 
con heparina al no haber riesgo de tromboembolismo a dife-
rencia de las trombosis venosas profundas, siendo suficiente el 
tratamiento antiinflamatorio local. Además, no hay que reali-
zar estudio de coagulopatía inicialmente, excepto en casos re-
petidos o antecedentes familiares relevantes de trombosis. 
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ABREVIATURAS

MSI: miembro superior izquierdo • VVP: vía venosa periférica.

Figura 1. Imagen tomada a su llegada

mailto:p.blancoongil@gmail.com

