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RESUMEN

La Flegmasia certlea Dolens (FCD) es una complicacion rara y severa de la trombosis
venosa profunda, que se manifiesta clinicamente con edema profundo, dolor y cianosis
del miembro inferior afectado. La obstruccién masiva del sistema venoso determina un
aumento de la presion de los compartimientos de la extremidad, que finalmente
compromete la circulacion arterial. Su tratamiento debe se agresivo para evitar la
gangrena como la muerte. Presentamos el caso de una paciente atendida en el Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota — Colombia quien refiri6 consumo de anticonceptivos
orales (AOC) , consulté por cuadro clinico de dolor , edema progresivo en miembro
inferior izquierdo, se documentd una trombosis venosa profunda (TVP) aguda de la vena
femoral junto con la poplitea por doppler venoso, sin embargo, por aumento progresivo
de edema, asi como del dolor se realizd6 angioTAC de venas iliacas mostrando
compromiso del sistema venoso superficial y profundo. La importancia del presente caso
radica en la necesidad de realizar una aproximacion diagnostica temprana en el servicio
de urgencias de la FCD en pacientes con TVP, los cuales de no ser reconocidos de manera
temprana pueden llevar a amputacion de la extremidad comprometida, shock y muerte.
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Phlegmasia Cerulea Dolens Due to Use of Oral Contraceptives: Case
Report

ABSTRACT

Dolens cerulean phlegmasia (DCP) is a rare and severe complication of deep vein thrombosis,
which manifests clinically with deep edema, pain and cyanosis of the affected lower limb. The
massive obstruction of the venous system determines an increase in the pressure of the limb
compartments, which finally compromises the arterial circulation. Its treatment must be
aggressive to avoid gangrene and/or death. We present the case of a patient treated at the
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota - Colombia with low consumption of oral
contraceptives (COCs) who consulted due to a clinical picture of pain and progressive edema in
the left lower limb, an acute deep vein thrombosis (DVT) was documented of the femoral and
popliteal veins by venous Doppler, however, due to a progressive increase in edema, as well as
pain, a CT angiography of the iliac veins was performed, showing compromise of the superficial
and deep venous system. The objective of this case lies in the importance of making an early
diagnostic approximation in the emergency department of the CDF in patients with DVT, which
if not recognized early can lead to amputation of the compromised limb, shock and death.
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INTRODUCCION

La flegmasia cerulea dolens (FCD) es una complicacion poco frecuente pero potencialmente
mortal de la trombosis venosa profunda (TVP) aguda que se caracteriza por una marcada
inflamacion de las extremidades con dolor y cianosis, que a su vez puede provocar isquemia
arterial y, en Gltima instancia, causar gangrena con altas tasas de amputacion y mortalidad®.

La flegmasia es un término que se ha utilizado para describir casos extremos de TVP de las
extremidades inferiores, que pueden progresar a una isquemia critica de las extremidades y
potencialmente a la pérdida de una extremidad. Esta entidad fue descrita por primera vez por
Fabricius Hildanius en el siglo XVI, y luego en 1938, fue Gregoire quien acufié el término
flegmasia cerulea dolens (FCD) que se traduce como “inflamacion azul dolorosa”,
diferencidndola de la mas comun flegmasia alba dolens (FAD) o “dolorosa inflamacion blanca”
también conocida como "pierna de leche", hace referencia a las primeras etapas de este proceso
debido al compromiso del flujo de entrada arterial secundario a la carga extensa de coagulos,
colapso circulatorio y shock que causa la muerte?.

La fisiopatologia de la FAD se caracteriza por trombosis del sistema venoso profundo con
permeabilidad de las venas colaterales y ausencia de isquemia de las extremidades. La FCD es
una progresion de FAD en la que hay una oclusion casi total del sistema venoso profundo
principal, asi como la mayoria de las venas colaterales microvasculares de la extremidad, lo que
provoca una congestion venosa grave®. La ventana potencial de reversibilidad es lo que diferencia
a la FCD de la gangrena venosa en la que hay una obstruccién completa del flujo venoso hacia la
extremidad, incluida la afectacion capilar irreversible y extensa y, a menudo, una necrosis de
espesor total*®.

El aumento de la hipertension venosa debido a la oclusion del flujo de salida venoso da como
resultado un cambio en el diferencial de presion entre la presion hidrostética y oncoética que
conduce a un aumento del edema intersticial y al secuestro masivo de liquido en la extremidad.
El aumento de la presion intersticial y compartimental finalmente conduce al colapso del sistema

arterial una vez que la presion compartimental supera la tensién de la pared arterial. Esto conduce

a isquemia aguda y gangrena venosa. Debido al tercer espacio liquido, se produce inestabilidad




hemodinamica e hipovolemia, lo que aumenta la morbilidad y la mortalidad de estos pacientes**
El sindrome de May-Thurner es una condicion anatomica en la cual la vena iliaca comdn izquierda
es comprimida entre la arteria iliaca comdn derecha y la columna vertebral subyacente, con el
posterior desarrollo de TV profunda en la extremidad inferior izquierda, lo que puede producir
una insuficiencia venosa cronica o trombosis repetidas a largo plazo7.

En el 20%-40% de los casos, la flegmasia se ha asociado con malignidad. Sin embargo, otros
factores de riesgo incluyen trastornos de hipercoagulabilidad, estasis o insuficiencia venosa,
cirugia, traumatismo, embarazo, uso de terapia hormonal o anticonceptivos orales (ACO),
inmovilizacién prolongada, enfermedad inflamatoria intestinal, insuficiencia cardiaca vy
cateterismo venoso central*>.

La FAD y FCD son espectros de la TVP dificiles de predecir, se han informado casos de trombosis
venosa isquémica desde los 6 meses hasta la octava década de la vida, teniendo la incidencia méas
alta en la quinta y sexta década de la vida con predominio en mujeres*3>* EI diagndstico es
fundamentalmente clinico y requiere solo la confirmacion mediante ecografia Doppler, se trata
predominantemente con trombolisis farmacoldgica como con angioplastia mediante colocacion
de stent. El sindrome compartimental asociado requiere de fasciotomia temprana &,

El siguiente reporte de caso clinico radica en la importancia de considerar el uso de ACO como
factor de riesgo en desarrollo de TVP y complicaciones como Flegmasia Certlea Dolens, si bien
es poco frecuente esta complicacion, los médicos urgenciologos y todas aquellas especialidades
que se dedican sus actividades asistenciales al servicio de urgencias debemos realizar una
identificacion temprana para evitar complicaciones catastroficas como la amputacion de la
extremidad, shock y muerte.

Presentacion del caso clinico

Paciente de 22 afios quien ingreso por cuadro de 3 dias de dolor en region muslo izquierdo que se
extiende a pierna ipsilateral descrito como tipo ardor y opresion, asociado a palidez de la
extremidad y discreto edema asimeétrico de la extremidad inferior izquierda. Dentro de sus

antecedentes personales no evidencia de enfermedades, hospitalizaciones, intervenciones

quirdrgicas, paridad o antecedentes relevantes familiares, solamente inicio en los Gltimos 30 dias




de ACO bajo su deseo de planificar al cual era adherente, no ingesta de otros medicamentos.

En el examen fisico inicial se evidencia edema asimétrico de la extremidad inferior izquierda de
1cm con formacion de fovea asociado a palidez mucocutanea que comprometia muslo y pierna,
los pulsos popliteos, tibial posterior y del arco dorsal del pie estaban conservados. No signos
inflamatorios localizados, no compromiso neurol6gico de la extremidad.

Se sospecho curso de trombosis venosa profunda con Wells para TVP de 2 por lo que se inicid
anticoagulacién con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) a 1mg/kg/cada 12 horas (dosis
plena de anticoagulacién). El reporte de los paraclinicos iniciales no tenia alteraciones en el
hemograma, la funcién renal, hepatica, tiempos de coagulacion ni gases arteriales, el EKG
realizado en el servicio de urgencias no tenia hallazgos de anormalidad. Dentro de las imagenes,
se realizé Doppler del miembro inferior izquierdo con hallazgo de trombosis aguda de la vena
femoral como de la poplitea (Figura 1). La evolucion de la paciente fue térpida durante las 24
horas de observacion pese al inicio de anticoagulacion y analgesia, con aumento rapidamente del
edema de la extremidad, cambio de coloracion (cianética), dolor a la palpaciéon de toda la
extremidad y marcha antélgica sin mejoria a la analgesia con AINES ni opioides, los pulsos de la
extremidad progresaron a ser disminuidos. Se decidio realizar angioTAC de vasos iliacos con
evidencia de trombosis de la vena iliaca comun, iliaca externa, interna, femoral comin y aspecto
proximal de la femoral superficiales izquierdas; el diagndstico diferencial fue el sindrome de
May-Thurner (Figura 2).

Se realiz6 valoracion por cirugia vascular en donde se consider6 dentro de los posibles
tratamientos, colocacion de filtro de vena cava inferior, tromboaspiracion y angioplastia con
colocacion de stent, sin embargo, dado la rapida progresion de su cuadro se decidié llevar a
angioplastia. La evolucién del postoperatorio fue favorable con egreso al séptimo dia, no se
documentd auto inmunidad, trombofilia o patologia maligna como causa de descompensacion,
solamente se documentd el uso de ACO como factor de riesgo asociado a este cuadro.
DISCUSION

El caso descrito en el presente reporte es inusual, los pacientes que cursan con TVP generalmente

tienden a tener una evolucion adecuada una vez iniciada la anticoagulacion, sin embargo es




necesario que los médicos urgenciélogos y todos aquellas especialidades médicas involucradas
en los servicios de urgencias, deben considerar esta complicacion potencial (FAD y de manera
progresiva FCD) por sindrome compartimental de las extremidades, las cuales pueden llevar a
amputacién de la extremidad, shock y muerte si no es reconocida de manera temprana, aqui la
importancia de recordar estas complicacion y actuar de manera consecutiva.

Con respecto a la clasificacion de la TVP del presente caso se consider6 “provocada”, los factores
de riesgo menores Yy transitorios considerados durante los 2 meses anteriores al diagndstico de
TVP se encuentra el uso de ACO con estrogenos9, entre otros clasificados aqui pero que no
cumplia nuestra paciente tales como hospitalizaciones menores de 3 dias, movilidad reducida
mayor de 3 dias, incluso intervenciones quirdrgicas de menos de 30 minutos de duracion.

Es necesario mencionar que la patologia oncolégica maligna es el factor desencadenante mas
frecuentemente asociado en el 20 al 40% de los pacientes. Con respecto al uso de ACO, estos
incrementan el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) de 3 a 5 veces10, el riesgo absoluto de
TEV en usuarias de AOC es de aproximadamente 0,06 por 100 pildoras-afio10, sin embargo, el
riesgo es mayor en los primeros meses de su uso y significativamente menor durante el periodo
de gestacion y el posparto temprano (0,2 por 100 afios)10-11.

Existe evidencia escasa que el componente de progestina puede afectar el riesgo de trombosis
junto con los estrogenos12, asi, el riesgo de TEV suele estar relacionado en mayor o menor riesgo
a la generacion de ACO, por tanto el riesgo de trombosis es menor con los ACO de segunda
generacion (norgestrel o levonorgestrel) que con los compuestos de tercera generacion
(desogestrel, gestodeno)8. En otras revisiones se ha documentado un riesgo de TEV incluso
mayor con ACO no clasificados (drospirenona y acetato de ciproterona), estos contienen un
componente progestacional derivado de mineralocorticoides, como la drospirenonal®*#

El tratamiento de la FCD debe instaurarse una vez se reconozca esta identidad y esta encaminado
a evitar la progresion del trombo, disminuir la hipertension venosa, evitar la gangrena, restaurar
el flujo sangui-neo y proteger las valvulas venosas. Aquellos pacientes con TVP extensa sin

signos de FCD deben ser vigilados ante el riesgo de desarrollar FCD y deben ser anticoagulados

(siempre que no haya contraindicacidon para la anticoagulacion), sin olvidar mantener la elevacion




de la extremidad y reposicion de volumen evitando la caida de la presion de perfusion de la
extremidad. El objetivo principal de la anticoagulacion es la prevencion de nuevos episodios
trombéticos y prevenir las complicaciones tempranas y tardias?®.
La anticoagulacién con HNF se encuentra sustentado en la experiencia clinica en comparacion
con HBPM vy anticoagulantes orales, entre sus beneficios dado su vida media corta permite
acceder rdpidamente a terapias tales como fibrinolisis o necesidad de angioplastia y trombectomia
mecanica. La anticoagulacion se recomienda mantener durante un periodo minimo de 3 meses
una vez ofrecido tratamiento definitivo, la seleccion del medicamento se debe ajustar a los
requerimientos individuales de cada pacientel6. La gestion dptima de la anticoncepcién hormonal
requiere un enfoque individualizado que tenga en cuenta sus posibles beneficios y complicaciones
durante y después del tratamiento anticoagulante, evaluar necesidad de métodos hormonales en
pacientes con antecedentes de TEV versus el tratamiento con dispositivos intrauterinos?®,
La indicacion de trombdlisis o angioplastia con trombectomia solamente se encuentra reservada
para pacientes con TVP, FCD y evidencia de gangrena venosa. La valoracion por el grupo de
radiologia intervencionista y cirugia vascular debe ser oportuna, sobre todo en las Gltimas fases
de esta complicacion como la gangrena venosa quienes debe definir el tratamiento adecuado
segun la experiencia de cada institucion. La discusion detallada de la terapia fibrinolitica y
trombectomia mecanica se escapan del presente reporte de caso. En los casos en que se reporta
sindrome compartimental se debe incluir la fasciotomia. Por altimo, no olvidar que la
implementacion tardia de estos procedimientos no deberia prohibir la administracion de
anticoagulacion sistémica inicial con HNFY.
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