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Resumen

Objetivos: La trombosis iliaco-femoral es un tipo de trombosis venosa profunda (TVP) altamente
asociada a la presencia de síndrome post trombótico (SPT). El uso de nuevas técnicas
endovasculares (trombólisis dirigida por catéter o trombectomía) como tratamiento adyuvante a la
anticoagulación clásica como tratamiento exclusivo, parecen ser un tratamiento seguro en lo que a
complicaciones hemorrágicas respecta, con buenos resultados a corto-medio plazo. Por ello se
analizaron las complicaciones hemorrágicas mayores y menores tras realizar trombólisis dirigida por
catéter +/- trombectomía en casos de TVP con afectación iliaca.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de una serie de 13 pacientes atendidos
en la Unidad de Enfermedad Tromboembólica Venosa del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca en el período de enero 2008 a diciembre 2021. Análisis estadístico realizado con el
programa IBM SPSS Statistics versión 26.0.

Resultados: Se recogieron un total de 13 pacientes con TVP con afectación iliaca o iliaco-femoral
sometidos a técnicas endovasculares. Un 61,5% eran mujeres (n 8/13), con una edad media de 24
años (DE 11,59). Como factores asociados encontramos que el 53,8% (7/13) estaban bajo
tratamiento hormonal con estrógenos y un 46,2% (6/13) tuvieron algún tipo de trombofilia. Hasta un
30,8% (4/13) de los pacientes tenían algún tipo de anomalía anatómica a nivel vascular. Todos los
pacientes fueron sometidos a trombólisis dirigida por catéter, acompañado de angioplastia en un
38,5% de casos, y hasta un 30,8% (4/13) precisó de forma adicional trombectomía. Se colocó stent
en vena iliaca en un 30,8% (4/13) de los casos. Hasta un 30,8% de los pacientes tuvieron
complicaciones hemorrágicas, siendo todas ellas consideradas menores, sin evidenciarse por tanto
ningún caso de hemorragia mayor. En la fase inicial todos fueron tratados con heparinas de bajo
peso molecular, y tras el tratamiento endovascular, en la fase a largo plazo el 61,5% recibió
tratamiento con ACOD, el 30,8% antivitamina K y un 7% heparina bajo peso molecular por decisión
propia. Hasta un 23,1% (3/13) de los pacientes presentaron trombosis residual en la ecografía de
seguimiento a los 12 meses. Durante el tiempo de seguimiento se describieron 2 recurrencias
trombóticas y ninguna complicación hemorrágica asociada al tratamiento anticoagulante.

Conclusiones: En nuestro estudio solo 3 pacientes de 13 presentaron complicaciones hemorrágicas
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asociadas al procedimiento endovascular, siendo todas ellas consideradas hemorragias menores. En
un único caso fue preciso colocar un filtro de vena cava. Estos resultados nos deberían hacer
considerar la trombólisis dirigida por catéter ± trombectomía como tratamiento de primera línea en
aquellos pacientes con TVP con afectación iliaca y bajo riesgo de sangrado.
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