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A Life-Threatening Neck Pain

Uma Cervicalgia Potencialmente Fatal
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Mulher de 47 anos, diagnosticada com IUpus eritematoso
sistémico (LES) de atingimento articular (artralgias a nivel cervi-
cal, dorsal, ombro, cotovelo, punho e joelhos) e cutaneo (rash
malar ocasional), medicada com hidroxicloroquina, azatioprina
e deflazacorte. Apresentava controlo sintomatico adequado e
niveis de complemento normais, quando desenvolveu cervi-
calgia esquerda nao desencadeada pelo esforco, palpitacdes

, Inés Cruz'

, Rita Reis’

e cansago, com uma semana de evolugédo. Posteriormen-
te desenvolveu edema cervical, motivando ida ao servico de
urgéncia. A admissao, encontrava-se eupneica, taquicérdica,
hipertensa, sem alteragcdes a auscultacdo cardiopulmonar. Ob-
jetivado exuberante edema cervical com extensédo ao ombro
esquerdo, doloroso ao toque, sem enfisema, e notério engor-
gitamento venoso na regido toracica esquerda. Analiticamente
apresentava d-dimeros 1378 ng/mL, sem outras alteracdes. A
angiotomografia cervical revelou um volumoso trombo (6 cm)
na veia jugular interna (VJI) esquerda, com extensao a veia sub-
clavia e tronco braquiocefalico (Fig. 1). A doente foi internada
no servico de Medicina, verificando-se evolucéo favoravel apds

Figura 1: Corte coronal de TC evidenciando volumoso trombo na veia jugular interna (seta cheia), com extensao ao tronco bra-
quiocefalico (seta em picotado) e veia subclavia (seta em tracejado).

'Servigcos de Medicina 3 e 4 do Hospital Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal
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inicio de hipocoagulagao com enoxaparina, posteriormente al-
terada para varfarina por eventual sindrome do anticorpo anti-
fosfolipido (SAAF) secundario ao LES."?
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Do estudo etiolégico, os anticorpos antifosfolipidos (an-
ticoagulante lupico, anticorpo anti-cardiolipina 1gG/IgM e
anticorpo anti-beta2-glicoproteina IgG/IgM) foram avaliados
trés vezes, sempre negativos. Esta avaliagdo, realizada 10
anos antes em contexto de aborto espontaneo, fora tam-
bém negativa. As avaliacbes de défice de antitrombina, pro-
teina C, proteina S, mutagdes do gene da protrombina e do
fator V Leiden foram igualmente negativas.

Foi colocada a hipétese de sindrome de Lemierre, dado
ter apresentado quadro de infegdo dentaria homolateral, al-
gumas semanas antes do desenvolvimento do quadro. Esta
é caracterizada por bacteriémia, tromboflebite da VJI e em-
bolizacao séptica a distancia. No entanto, a auséncia de
culturas positivas, de febre e a resolucéao sem utilizagdo de
antibiéticos diminuem a probabilidade deste diagndstico.®*

Em concluséo, nao foi possivel identificar um claro fator
etioldgico, admitindo-se uma trombose atipica. Sabe-se que
a doenca maligna é factor de risco relevante para desenvol-
vimento de trombose, pelo que foi excluida doenca oncold-
gica, através dos respectivos rastreios adequados a idade,
e excluiu-se também trombose associada ao exercicio fisi-
co. Pondera-se manutencéo da hipocoagulagao por tempo
indefinido. Este caso ilustra a importancia de considerar o
elevado risco trombdtico nos doentes com LES, sabendo-
-se que alguns fatores se associam a risco aumentado de
trombose, incluindo (mas nao limitado a) SAAF, doenca ativa
com envolvimento renal ou auséncia de tratamento. M
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