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Resumen

Introduccion: la flegmasia cerulea dolorosa resulta de una trombosis venosa masiva aguda que provoca una
obstruccion del drenaje venoso de una extremidad y se asocia con un alto grado de morbilidad.

Caso clinico: presentamos el caso de un paciente con flegmasia certlea dolorosa y multiples factores de riesgo
para desarrollarla, quien fue llevado a trombdlisis dirigida por catéter, con lo que se logré salvar la extremidad.

Discusidn: la flegmasia certilea dolorosa es una entidad poco frecuente que puede progresar de manera rapida
y comprometer la vitalidad de la extremidad afectada o llevar a desenlaces fatales, por lo que requiere una pronta
sospecha y una intervencion emergente. La terapia antitrombética sigue siendo el manejo de eleccion.

Abstract

Introduction: phlegmasia cerulea dolorosa results from acute massive venous thrombosis that causes obstruction
of the venous drainage of an extremity, and it's associated with a high morbidity.

Case report: we present the case of a patient with phlegmasia cerulea dolorosa and multiple risk factors for
developing it, who was taken to catheter-directed thrombolysis successfully.

Discussion: phlegmasia cerulea dolorosathis is a rare entity that can progress rapidly and compromise the vitality
of the limb or lead to fatal outcomes, which requires early suspicion and emergency intervention. Antithrombotic
therapy continues to be the ideal treatment.
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INTRODUCCION

La flegmasia cerulea dolorosa (FCD) y la flegmasia
alba dolorosa (FAD) son afecciones poco comunes
que resultan de una trombosis venosa profunda
(TVP) masiva y aguda de la extremidad. Se asocian
con un alto grado de morbilidad y un incremento
en la mortalidad (1). En el 50-60 % de los pacientes
la FAD precedera a la FCD.

Es mas frecuente en pacientes del sexo femenino,
con una edad de presentacion usual en torno a los
30-40 afnos (2). Constituye una emergencia médica
y puede conducir rapidamente a gangrena venosa,
por lo que un diagndstico temprano es crucial para
iniciar intervenciones oportunas que permitan el sal-
vamento de la extremidad.

Presentamos el caso de un paciente con trom-
bocitopenia severa secundaria a trombocitopenia
inmune primaria (PT), quien cursé con flegmasia
cerulea dolorosa y fue llevado a trombdlisis intra-
trombo exitosa.

CASO CLINICO

Paciente de 34 anos con PTI, sometido a una esple-
nectomia y que recibe manejo actual con analogos
de la trombopoyetina; ademas, cursa con infecciéon
activa por SARS-CoV-2 leve. Como historia reciente
relevante, tenfa una hospitalizacién por infeccién
del tracto urinario. Ingresa por cuadro de una sema-
na de edema, dolor y equimosis en miembro infe-
rior izquierdo, que progresé en los Ultimos dos dias
(Figs. 1Ay 1B).

Se realizo eco duplex que informd de la presencia
de trombosis venosa profunda aguda a nivel de todo
el lecho venoso de la extremidad. El servicio de medi-
cina vascular diagnostica flegmasia certlea dolorosa
en paciente con trombocitopenia severa por antece-
dente de PTI. Se hacen transfunden hemoderivados
para obtener recuento plaquetario seguro e iniciar
posteriormente la heparina no fraccionada (HNF) en
infusion. Se ordend la aplicacion de inmunoglobuli-
na IV y pulsos de corticoide.

Fue valorado por el equipo de cirugia vascular
para la realizacion de trombdlisis dirigida por cate-
ter a nivel de la extremidad. Recibié 20 mg de alte-
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Figura 1.

plasa directos por introductor y se dejé infusion de
alteplase para pasar por bomba de infusion a T mg/
hora durante 24 horas, la que fue exitoso y logrd
una mejorfa significativa del dolor y de la perfusién
de la extremidad, con disminuciéon marcada de los
cambios cutaneos (Fig. 2). En la figura 3 se observa
la flebografia inicial de la extremidad. Después de la
terapia, se realizé duplex venoso de control con evi-
dencia de trombosis residual.

Dentro de los estudios complementarios realiza-
dos, como hallazgo positivo se reporté la presencia
de anticuerpos IgG anticardiolipinas positivos y anti-
cuerpos IgM anti B2 glicoproteina (ab2GP1) positivos,
con anticoagulante lUpico (AL) negativo.
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Figura 2.

Figura 3.

DISCUSION

Los pacientes con flegmasia cerulea dolorosa
suelen presentar dolor intenso de inicio abrupto,
cianosis, edema, gangrena venosa y sindrome com-
partimental que, en conjunto, alteran el suministro
arterial, por lo que con frecuencia puede producirse
colapso circulatorio y choque (3). El retraso en el tra-

tamiento puede provocar la muerte o la pérdida de
la extremidad, de ahi la importancia de su reconoci-
miento y tratamiento temprano (4).

Debe indagarse siempre la presencia de antece-
dentes de trombofilia o estados de hipercoagulabi-
lidad. En el caso de nuestro paciente, encontramos
varios factores de riesgo para desarrollar un evento
trombotico agudo, ya que cursaba con una infeccion
activa por SARS-CoV-2, factor que ha sido amplia-
mente descrito hasta la fecha como generador de
eventos trombadticos (5). Tenfa, ademas, una hospita-
lizacion reciente por una infeccion del tracto urinario
y estaba recibiendo anélogos de trombopoyetina.

Los andlogos de trombopoyetina (AR-TPO) en
pacientes con trombocitopenia severa refractaria a
otras medidas, en el contexto de PTI, se han reporta-
do como causal de trombocitosis y trombosis secun-
daria. Los estudios han documentado trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar, trombosis de
la vena porta, trombosis extensa de senos venosos
cerebrales, accidentes cerebrovasculares isquémicos
e infartos de miocardio como parte del efecto pro-
trombotico causado por el uso de AR-TPO (6).

Pese a que se cree que la trombocitosis es el prin-
Cipal factor facilitador de fendmenos trombodticos, en
un estudio realizado en el 2018 (7) en 46 pacientes
con PTI, se encontrd que un recuento plaquetario
menor a 100 000 en el 82,6 % de los casos se relacio-
nd con mayor numero de eventos trombadticos tanto
arteriales como venosos, como en el caso de nuestro
paciente indice, situacion que dificulta el inicio de la
anticoagulacion y el uso de la terapia trombolitica.
Adicionalmente, los pacientes con PTIl pueden pre-
sentar anticuerpos antifosfolipidicos (aPA) positivos,
como en el caso actual. Bidot y cols (8) vincularon
los niveles de anticuerpos antifosfolipidicos con las
exacerbaciones y remisiones de la PTI.

El tratamiento definitivo implica anticoagula-
cion, trombdlisis dirigida por catéter, trombectomia
o la combinacion de las tres, segun la gravedad de
la presentacion. La HNF intravenosa debe adminis-
trarse inmediatamente como una dosis en bolo de
10-15 Ul/kg y luego continuar como una infusion
intravenosa que se titula para un tiempo de trombo-
plastina parcial activo terapéutico (TTPa) entre 1,5y
2 veces el valor de control de laboratorio. Los pacien-
tes que presentan FCD avanzada o gangrena veno-
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sa 0 aquellos con trombosis venosa refractaria a
la anticoagulacién pueden ser considerados para
trombolisis dirigida por catéter (TDC), trombectomia
mecanica percutanea o trombectomia quirdrgica
abierta (9,10).

La eficacia clinica de la TDC ha sido probada en
varios ensayos clinicos, asi como en los estudios CAVA,
ATTRACT y CAVent. Se comprobd que los pacientes
con TVP iliofemoral sintomaética tuvieron una mejoria
clinica significativa, con una rapida reduccién de la
carga del trombo, restauracion de la permeabilidad
luminal y una disminucion del riesgo de disfuncion
valvulary sindrome postrombdético (11-13).

En conclusion, la trombosis venosa o arterial es
una complicacion esperable en pacientes con PTI.
Debemos recordar siempre que la trombocitope-
nia no cumple un papel protector para dichos feno-
menos tromboticos e incluso parece incrementar el
riesgo de desarrollarlos. La flegmasia cerulea doloro-
sa es una entidad poco frecuente que puede progre-
sar de manera rapida y comprometer la vitalidad de
la extremidad afectada o llevar a desenlaces fatales,
por lo que requiere una pronta sospechay una inter-
vencion emergente; la terapia antitrombatica sigue
siendo el manejo de eleccion, a pesar de la trombo-
citopenia, de tal manera que las trombosis venosas
profundas extensas siempre van a representar un
reto clinico, sobre todo en condiciones especiales
de comorbilidad.
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