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de flegmasia certlea dolens en la era endovascular?
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RESUMEN

Reportamos un caso de flegmasia certlea dolens, una forma de trombosis venosa profunda compli-
cada por isquemia arterial. Masculino de 41 anos de edad acudié al Servicio de Urgencias por dolor,
edema y cianosis de miembro pélvico izquierdo de un dia de evolucién. Al examen clinico con ede-
ma, cianosis de miembro inferior izquierdo con signos de isquemia. La ecografia Doppler demostré
trombo en vena iliaca y femoral. Se diagnosticé flegmasia cerilea dolens, fue intervenido de urgen-
cia con trombectomia venosa, evolucionando favorablemente. La flegmasia cerilea dolens es una
forma particular de trombosis venosa profunda combinada con signos de isquemia arterial secun-
daria a edema masivo y colapso del flujo arterial. Siendo la causa mds comun el cdncer. Debe ser
sospechada en la presencia de la triada cldsica dolor, edema y cianosis, con confirmacién por medio
de ultrasonido Doppler. La anticoagulacién es el tratamiento principal de esta enfermedad. Hay
dos opciones de tratamiento (endovascular o quirdrgico). En la era endovascular, la trombélisis di-
rigida por catéter es el tratamiento de eleccién para lograr permeabilidad venosa. Sin embargo, la
trombectomia quirirgica estd indicada en ciertos casos para salvamento de extremidad. El diag-
néstico temprano y el inicio rapido de tratamiento son esenciales para mejorar el pronéstico de esta
condicién severa.

Palabras clave. Trombosis venosa profunda, flegmasia cerilea dolens, trombosis venosa isquémi-
ca, trombectomia venosa, gangrena.

ABSTRACT

We report a case of phlegmasia cerulean dolens, a form of deep vein thrombosis complicated by arterial
ischemia. A 41-year-old male patient went to the emergency department for pain, edema and cyanosis of
the left pelvic limb one day evolution. On clinical examination with edema, left lower limb cyanosis
with signs of ischemia. Doppler ultrasonography demonstrates thrombus in the iliac and femoral veins.
We diagnose phlegmasia cerulean dolens is operated on urgently with venous thrombectomy, evolving
favorably. Phlegmasia cerulean dolens is a particular form of deep venous thrombosis is combined
with signs of arterial ischemia secondary to massive edema and collapse of arterial flow. Cancer being
the most common cause. It should be suspected in the presence of the classic triad pain, edema and cya-
nosis, with confirmation by Doppler ultrasound. Anticoagulation is the main treatment for this disease.
There are two treatment options (endovascular or surgical). In the endovascular era, catheter-directed
thrombolysis is the treatment of choice to achieve venous permeability. However, surgical thrombectomy
is indicated in certain cases for limb salvage. Early diagnosis and rapid initiation of treatment are es-
sential to improve the prognosis of this severe condition.

Key words. Deep vein thrombosis, phlegmasia cerulean dolens, ischemic venous thrombosis, venous
thrombectomy, gangrene.
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INTRODUCCION

La flegmasia cerdlea dolens (FCD) es una va-
riante fulminante y rara de la trombosis venosa
profunda (TVP) caracterizada por la triada edema
masivo, dolor intenso y coloracién viol4cea, descrita
por Gregoire en 1938.12 Es de vital importancia re-
conocer este cuadro de manera inmediata, ya que
puede evolucionar en horas a una gangrena venosa
que se presenta en 40 a 60% de los pacientes con
una FCD cuando ésta no es tratada de manera
oportuna.? Se presenta en pacientes aparentemente
sanos, pero generalmente se asocia a patologia ma-
ligna, uso de anticonceptivos, estados postoperato-
rios, infecciones, cateterizacién venosa, sindrome
antifosfolipidos y otros.? La FCD presenta una mor-
talidad de 25 a 40%, de lo cual cerca de 30% se debe
a tromboembolia pulmonar y un indice de ampu-
tacion de 20 a 50%, compromete mas a mujeres en-
tre los 40 y 49 afos, y con mayor frecuencia en la
extremidad pélvica izquierda.®* Una prevalencia
reportada de 4.6% para pacientes con TVP que
compromete el segmento ileofemoral fue reportado
por Arrieta y col. en un centro asistencial de
Colombia.’
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Figura 1. Edema y cianosis de miembro pélvico izquierdo,
ademas de ausencia de pulsos femoral, popliteo y distal a
su ingreso al Servicio de Urgencias.
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Figura 2. Disminucidn del edema y cianosis a las 48 h
posquirurgicas, con recuperacion de pulsos.

Figura 3. Paciente a los 14 dias posquirurgicos.
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CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 41 afios de edad
con antecedente de tabaquismo de nueve afios, con-
sumiendo 10 cigarrillos en promedio al dia, y trom-
bosis venosa profunda de miembro pélvico izquierdo
hace tres afios. Acudi6 al Servicio de Urgencias del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Licea-ga”
por cuadro clinico de aumento de volumen de 36 h
de evolucion que inicié en muslo y avanz6 hasta dis-
tal, dolor intenso, constante, aumentaba a la mar-
cha, no cedia con el reposo y coloracién violacea
(Figura 1). Al examen fisico: Tensién arterial de
90/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones
por minuto, miembro pélvico izquierdo con aumento
de volumen en toda su extensiéon acompanado de cia-
nosis e hipotermia desde tercio distal de muslo hasta
region dorsal y plantar del pie, con tensiéon de masa
muscular desde tercio proximal de muslo hasta
distal, pulso femoral, popliteo, pedio y tibial poste-
rior ausentes, al Doppler lineal con flujos ausentes
en femoral hasta distal, arcos fuerza, sensibilidad
conservada, movilidad limitada, llenado capilar de 6
seg. Se confirmé el diagndstico de TVP al realizar
ecografia duplex, encontrando trombo a nivel de seg-
mento ileofemoral con extension a vena poplitea,
ademas de trombo en la vena safena mayor de la
unién safeno-femoral hasta la regién infragenicular.
Se inici6 terapia anticoagulante con Enoxaparina a
dosis terapéuticas y se llevé a quiréfano inmediata-
mente. Previo a la trombectomia venosa se colocé
un filtro de vena cava inferior Option ™ ELITE. Se
realiz6 trombectomia retrégrada de vena iliaca con
catéter Fogarty 5 Fr, obteniendo abundantes coagu-
los recientes y, ademads, ciertos organizados, y final-
mente se evidencié adecuado reflujo. Posteriormen-
te se realiz6 remocién de trombos distales con la
colocacién de una venda de Esmarch, masaje de pier-
na y dorsiflexién forzada del pie hacia proximal, ob-
teniendo abundantes codgulos recientes y organizados
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a través de la venotomia hasta obtener adecuado re-
flujo. Después de 48 h posquirtrgicas evolucioné sa-
tisfactoriamente con disminucién total del edema, y
cianosis, ausencia de dolor sin limitacién de la movili-
dad, recuperando pulso femoral, popliteo, pedio y ti-
bial posterior (Figura 2), se dio alta médica al tercer
dia posquirtrgico con manejo ambulatorio con venda-
je compresivo y Rivaroxaban. A los 14 dias de posto-
perado se encontré sin dolor y sin edema (Figura 3).

DISCUSION

La FCD se define como un estado de hipoperfu-
sion arterial como resultado de una trombosis veno-
sa masiva. Los sintomas més relacionados en la
presentacién de la FCD son dolor, edema y colora-
cién violdcea de la piel. El proceso puede continuar
hasta desarrollar bulas, parestesias, afectacién mo-
tora y de la sensibilidad, lo que sugiere un diagnés-
tico tardio de esta enfermedad.® La gravedad se
puede clasificar en tres grados de severidad de
acuerdo con parametros clinicos: Cianosis, bulas,
gangrena, alteracion sensorial y motora, ademaés de
disminucién de los pulsos® (Cuadro I).

La FCD es una entidad que amenaza la extremi-
dad, por lo tanto, la terapia debe ser agresiva, con
el objetivo de preservar la extremidad, ademés de
prevenir la propagacién y formacion del codgulo
y preservar la permeabilidad venosa. Dentro de las
opciones terapéuticas se cuenta con terapia anti-
coagulante, trombélisis sistémica, trombélisis diri-
gida con catéter, trombectomia farmacomecénica
con o sin Stent, y la trombectomia quirirgica com-
binada con o sin fasciotomia. El tratamiento debe
ser instaurado rapidamente, a modo de prevenir la
gangrena.

Por otro lado, la recuperacion sélo con farmacote-
rapia es infrecuente, requiriéndose, por lo general,
el uso de trombodlisis o de técnicas quirtrgicas.%12

El manejo inicial debe incluir la reanimacién con
liquidos, reposo en cama con elevacién del miembro

CUADRO |

Clasificacion de la severidad en flegmasia cerilea dolens

Severidad Cianosis Bulas en piel Gangrena  Funcion sensorial Palpar pulsos
y motora distales
1. FCD no complicada Si No No Conservadas Grado 2
2. Gangrena inminente Si Si No Disminuidas Grado 1
3. Gangrena venosa Si Si/No Si Variable Variable
3a. Afecta dedos o cara anterior de pie
3b. Encima de tobillo Si Si/No Si Ausente Ausentes
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pélvico, ademads de la infusién de un bolo de hepari-
na no fraccionada intravenosa de 10,000 a 15,000
Ul seguido de una infusién continua para mantener
el tiempo de tromboplastina parcial dos veces el
rango de referencia del laboratorio, manteniendo
en vigilancia la trombocitopenia que puede inducir
la heparina, esperando la mejoria de los sintomas
entre 6 a 12 h y de no presentar mejoria clinica op-
tar por una alternativa quiriargica.®!?2 La trombecto-
mia abierta y la trombdélisis son més efectivas que
la anticoagulacién por si sola en pacientes sin gan-
grena venosa, esta ultima beneficia a las venas de
pequeio y gran calibre, preservando la circulacion
colateral. En el caso de la trombectomia farmaco-
mecédnica ofrece rapidamente un canal de flujo cen-
tral, pero presenta la desventaja de provocar el des-
plazamiento del trombo, lo que podria aumentar
la incidencia de tromboembolia pulmonar.? Un re-
porte de siete casos con FCD, manejados con trata-
miento endovascular con trombectomia con aspira-
cién manual, report6 una remocién completa del
codgulo en 95% y una taza de supervivencia de
86%.1

La trombectomia quirdrgica ain sigue siendo con-
siderada en la actualidad como el estandar de oro en
el manejo de la FCD, ya que ofrece una recanaliza-
cién mas rapida y segura con tasas de recanalizaciéon
de casi 100%, con la posibilidad de ofrecer un proce-
dimiento de rescate en caso que la trombectomia fa-
lle, por ejemplo; un bypass a la vena femoral de lado
opuesto o la transposiciéon contralateral de la vena
safena mayor (procedimiento de Palma) combinado
con una fistula arteriovenosa, aunque hoy en dia se
utilizan Stents para recanalizar estenosis crénicas,
por lo que rara vez se necesita realizar estas deriva-
ciones vasculares.!*19

En pacientes con una evolucién rapida a gangre-
na la trombectomia quirirgica puede ser la forma
maés rapida de restablecer el flujo venoso, ofrecien-
do una permeabilidad de 85 a 100%, asimismo,
prevenir la propagaciéon del trombo y la embolia
pulmonar, ayuda a evitar las complicaciones posfle-
biticas; sin embargo, también se han reportado al-
tas tasas de retrombosis. La trombectomia qui-
rargica claramente ofrece un mejor beneficio
comparado con la anticoagulacién por si sola. En la
actualidad se recomienda en pacientes candidatos
para anticoagulacién, pero con alguna contraindi-
cacion para la terapia trombolitica (grado 2C). En
parte esta recomendacion se basa en la experiencia
limitada de muchos cirujanos en este procedimien-
t0.2%2! De acuerdo con la escala de severidad de la
FCD podriamos recomendar la trombectomia far-
macomecanica o trombectomia con catéter dirigido
para aquellos pacientes con grado de severidad 1y

2, y dejar la trombectomia quirtrgica para el grado
de severidad. ?

En este caso clinico se realiz6 una trombecto-
mia quirdrgica en un paciente con grado de severi-
dad 3 con evolucién satisfactoria inmediata, con
una remisién completa de los sintomas, lo que nos
deja abierta esta posibilidad para el tratamiento
de los pacientes con FCD, sobre todo por sus bajos
costos, ya que sélo se requiere un catéter de Fo-
garty y una venda es Esmarch; es una herramien-
ta valiosa que no se debe de abandonar, sobre todo
cuando no se cuenta en el momento de la urgencia
con material endovascular, ademas que en pacien-
tes con gangrena venosa progresiva la trombecto-
mia quirurgica podria ser la forma mas rapida de
eliminar el trombo y restablecer la circulacién pe-
riférica, evitando retrasos por la trombélisis que
consume mas tiempo y consideramos que debe ser
parte del entrenamiento quirdrgico de todo ciruja-
no vascular.
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