Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S178

Rev1staCI|n|ca
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

768 - SERIE DE CASOS DE FLEGMASIA CERULEA DOLENS

Marina Valenzuela Espejol, Yaiza Diaz del Castillol, Ana de Miguel Alvarezl, Victor Manuel Martinez Castillal, Pablo Demelo-
Rodriguezl2:3, Sergio Moragén Ledesmal:2:3, Lucia Ordieres Ortegal:23 y Francisco Galeano-Vallel:2:3

IHospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia. 2l nstituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion
(1iSGM), Madrid, Espafia. 3Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas basales, |a forma de presentacion clinica,
el tratamiento y la evolucion de los pacientes diagnosticados de flegmasia certlea dolens.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en una cohorte de 4392 pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa entre 2001 y 2024 en un hospital de tercer nivel. Se identificaron los pacientes
adultos diagnosticados de flegmasia certlea dolens. El comité de ética institucional aprobo el estudio.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con diagnostico de flegmasia certlea dolens. La edad media de los
pacientes fue de 72 afos con predominio de mujeres (55,5%). Las caracteristicas basales, forma de
presentacion y pruebas diagnosticas de muestran en latabla 1. Un paciente recibia anticoagul acion cronica, e
44,4% tenian cancer y €l 44,4% no tuvo factor provocador. El tratamiento y evolucién se presentan en la
tabla 2. Todos |os pacientes recibieron anticoagul acion sistémica en forma de heparina de bajo peso
molecular (HBPM) y Unicamente se realiz6 trombectomia farmaco-mecani ca percutanea a un paciente. El
33,3% (3 pacientes) presentaron complicaciones precoces (1 hemorragia mayor, 1 fracaso renal agudoy 1
sepsis). Ninguin paciente requirié ingreso en una unidad de cuidados intensivos y la estancia media fue de 18
dias. El tratamiento anticoagulante a altafue: 66,6% HBPM y e 22,2% anticoagulantes orales de accion
directa. Durante el seguimiento de 7 meses de media, un paciente (11,1%) present6 recurrencia de trombosis
venosa, bgjo el tratamiento anticoagulante y cuatro pacientes (44,4%) fallecieron, de los cuales uno (11,1%)
fallecié por complicaciones relacionadas con la flegmasia certlea dolens.

Tabla 1. Caracteristicas basales, forma de presentacion y pruebas de imagen de los
pacientes con flegmasia certlea dolens.

Variables Muestra (N = 9)

Edad (afios), media (DE) 72 (22,5)

Sexo mujer, % (n) 55,5 (5)
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indice de masa corporal (Kg/m?), media (DE) 26,3 (3,5

Antecedentes y tratamientos previos

HTA, % (n) 66,6 (6)
Didlipemia, % (n) 55,5 (5)
Tabaguismo activo, % (n) 33,3 (3)
Fibrilacion auricular, % (n) 22,2 (2)
Enfermedad arterial periférica, % (n) 0

Insuficiencia cardiaca cronica, % (n) 0

Antecedente de ETV: 22,2 (2)
Trombosis venosa profunda 22,2 (2)
Embolia pulmonar 11,1 (1)
Antecedente familiar de ETV 0

Antiagregacion, % (n) 22,2 (2)
Anticoagulacién, % (n) 11,1 (1)

Factores provocadores de ETV, % (n)

Cancer activo 44.4 (4)
Adenocarcinoma de pulmoén 11,1 (1)
Carcinoma de células claras rena 11,1 (1)
Adenocarcinoma prostético 22,2 (2)
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Inmovilizacion absoluta 44,4 (4)
Intervencion quirdrgica 11,1 (1)
Embarazo 0

Contracepcion hormonal combinada 11,1 (1)
Trombofilia conocida (mutacion en heterocigosis del factor V Leiden) 11,1 (1)
Ninguno de los anteriores 44,4 (4)
Causa compresivalocal: 33,3 (3
Sindrome de May-Thurner 11,1 (1)
Cancer 22,2 (2)

Presentacion clinica, % (n)

Miembro inferior izquierdo exclusivamente 88,8 (8)
Afectacion bilateral de miembrosinferiores 11,1 (1)
Duracion de los sintomas hasta consultar (dias), mediana (Q1;Q3) 0 (0,0)
Dolor en el miembro inferior 77,7 (7)
Edemaen e miembro inferior 100 (9)
Cianosis en el miembro inferior 100 (9)
Ausencia de pulso arterial en el miembro inferior 0

Dolor torécico 0
Disnea 0
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Embolia pulmonar asociada 0

Localizacion de latrombosisy pruebas de imagen

Venacavainferior 11,1 (1)
Venailiaca comun izquierda 44.4 (4)
Venailiaca externaizquierda 77,7 (7)
Venafemoral comun izquierda 100 (9)
Venafemoral superficial izquierda 100 (9)
Vena popliteaizquierda 77,7 (7)
Venas infrapopliteas izquierdas 55,5 (5)
Ecografia de compresion realizada 77,7 (7)
Diagnostico por ecografia de compresion 66,6 (6)
Tomografia computarizada realizada 55,5 (5)
Diagnostico por tomografia computarizada 33,3 (3)

ETV: enfermedad tromboembdlica venosa

Tabla 2. Tratamiento y evolucién de los pacientes con flegmasia certlea dolens.

N=9

Tratamiento, % (n)

Anticoagulacion en lafase aguda (primeros 21 dias)
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HBPM 100 (9)
Trombectomia quirdrgica 0
Trombectomia farmaco-mecani ca percutanea 11,1 (1)
Anticoagulacion al ata:

HBPM 66,6 (6)
ACOD 222 (2)
Fase de tratamiento (primeros 3-6 meses)

Filtro de vena cavainferior 0
Seguimiento, % (n)

Fracaso renal agudo 33,3(3)
Sepsis 11,1 (1)
Sindrome compartimental 0
Amputacion 0
Recurrencia de flegmasia certlea dolens 11,1 ()*
Hemorragia mayor 11,1 (1)**
Exitus 44,4 (4)
Exitus por complicaciones directas 11,1 (1)
Exitus por causa oncol 6gica 33,3(3)
Seguimiento (meses), mediana (Q1;Q3) 7 (5;49)




COD: anticoagulantes orales de accion directa; HBPM: heparina de bajo peso
molecular. * Ocurrid bajo tratamiento anticoagulante a los 2,9 meses. **Ocurrio bagjo
tratamiento anticoagulante alos 20 dias.

Conclusiones. Laflegmasia certlea dolens es una complicacion extremadamente infrecuente y grave de la
trombosis venosa profunda de miembros inferiores en la que se produce una extensa oclusion venosa de
instauracion rapida, generalmente anivel iliofemoral. Requiere un diagnostico y un manejo rapidos, ya que
puede progresar a sindrome compartimental, gangrena e incluso la muerte, no existiendo un tratamiento
estandarizado. En nuestra muestra, laforma de presentacién mayoritariafue en el miembro inferior
izquierdo, extensay de instauracién brusca. El tratamiento intervencionista fue excepcional y la evolucién
favorable en el 66,6% de los pacientes, solo presentando una hemorragia mayor, unarecurrenciay un
fallecimiento relacionado con laflegmasia certlea dolens.
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