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Se t rata de una muj er de 40 años de edad, que consulta por 
empeoramiento de la clínica de t rombosis venosa profunda 
a nivel de vena ilíaca externa en miembro inferior derecho, 
diagnost icada cinco días at rás, a pesar de ant icoagulación 
oral con acenocumarol.  Previamente había recibido t rata-
miento con enoxaparina (60 mg/ 12 horas) durante t res días. 
Ent re los antecedentes se encont raban:

—  Síndrome ant ifosfolípido primario desde hacía dos años.
—  Carcinoma de endocérvix estadio IB2 diagnost icado dos 

años at rás, t ratado con quimioterapia radical y radiote-
rapia previas a exenteración pélvica, con realización de 
neovej iga en Y con íleon.  Recidiva locorregional en el 
primer año t ratada con quimioterapia (cisplat ino y topo-
t ecan) sin respuest a,  por lo que inicia nueva l ínea de 
quimioterapia semanal (taxol).

—  Trombosis venosa yugular interna derecha y femoral co-
mún derecha por vía venosa cent ral hacía 6 meses.

—  Accidente isquémico t ransitorio cerebeloso bihemisféri-
co hacía 8 años.

—  Fumadora.
—  Un aborto.

Dentro de la exploración física inicial destacaba un miem-
bro inferior derecho con presencia de pulso femoral y ausen-

cia de poplíteo y distales, curvas doppler t rifásicas con índice 
tobillo-brazo (ITB) de 0,9 en vasos distales y relleno veno-ca-
pilar conservado. La movilidad y la sensibilidad estaban con-
servadas,  con edema de todo el miembro y cianosis acra.

Ent re los estudios complementarios, se obj et ivó una ane-
mia de 10,3 g/ dl y una leucocitosis de 26.000/ ul con desvia-
ción izquierda y plaquetopenia de 27.000/ ul. Se encont raba 
con una rat io internacional normalizada (INR) de 8 y un índi-
ce de Quick del 8 %. Destacaba un deterioro de la función 
renal (creat inina: 1,7 mg/ dl). La tomografía computarizada 
(TC) de miembros inferiores y de tórax realizada al ingreso 
obj et ivó una t rombosis venosa en ambas yugulares internas 
y subclavias, de vena cava superior y aurícula derecha, con 
circulación colateral a expensas del sistema hemiácigos y 
plexos paravertebrales. Además, se halló un t romboembo-
l ismo pulmonar que afectaba a la arteria interlobar y dos 
ramas segmentarias del lóbulo inferior derecho, y t rombosis 
venosa desde la vena poplítea hasta la ilíaca externa dere-
cha. La TC craneal reveló dos infartos ant iguos hemisféri-
co-cerebelosos derecho e izquierdo.

El día del ingreso y ante la sospecha de síndrome compar-
t imental se real izó fasciotomía del compart imento t ibial 
anterior y posterior; se instauró ant icoagulación con hepari-
na de baj o peso molecular a dosis terapéut icas (enoxaparina 
60 mg cada 12 horas), se pautó elevación de miembro infe-
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rior derecho en férula de Brown y defl azacort  oral (60 mg/ d). 
Tras 6 horas de ingreso en planta se t rasladó a la Unidad de 
Medicina Intensiva (UMI) por cuadro sugest ivo de t romboem-
bol ismo pulmonar y probable crisis comicial ,  descart ada 
posteriormente t ras anamnesis dirigida a la paciente y su 
famil iar.  Transcurridas 12 horas de estancia en UMI la pa-
ciente presentó pérdida de movil idad y sensibil idad distal 
en el miembro inferior derecho, conservando pulso femoral 
y asociado a la ausencia de fl uj o arterial en vasos distales. 
Se realizó arteriografía urgente, en la que se obj et ivó t rom-
bosis de la femoral superfi cial a nivel del anillo de Hunter y 
de todos los vasos distales a la misma (fi gs. 1 y 2).  De ma-
nera urgente se real iza t rombectomía art erial de t ercera 
porción de poplítea, t ibial anterior y t ronco t ibio-peroneo, 
además de t rombectomía venosa poplítea. Se encont raron 
unas arterias pálidas propias de un cuadro de isquemia arte-
rial aguda, con material t rombót ico fresco en su interior y 
una congest ión venosa marcada. La paciente evolucionó mal 
postoperatoriamente sufriendo un fracaso renal agudo que 
requirió depuración ext rarrenal, t rombopenia grave a pesar 
de cort icoterapia con met ilprednisolona int ravenosa a do-
sis de 2 mg/ kg/ día, obst rucción intest inal por bridas y com-
presión adenopát ica t rat ada mediant e colost omía de 
descarga. Asimismo sufrió una necrosis del miembro a pesar 
de la ant icoagulación sistémica,  que requirió amputación 
supracondílea. Trasladada al Servicio de Medicina Interna, 
fue exit us a los 46 días t ras su ingreso en el contexto de fa-
llo mult iorgánico por síndrome ant ifosfolípido catast rófi co y 
oclusión intest inal por carcinomatosis peritoneal.

El síndrome ant ifosfolípido catast rófi co es una variante 
aguda del síndrome ant ifosfolípido (1 %), caracterizada por 
un fallo agudo mult iorgánico, de al menos t res órganos dife-
rentes, en un período de días o semanas, y oclusiones vascu-

lares múlt iples y simult áneas por t odo el organismo,  con 
histopatología de oclusión macrovascular y microvascular 1.  
El riñón es el órgano más comúnmente afectado, seguido de 
los pulmones,  el sistema nervioso cent ral,  el corazón y la 
piel 2.  En un 25 % de los pacientes ocurre una coagulación in-
t ravascular diseminada. Tiene una mortal idad en torno al 
50 % y generalmente es debida a ictus isquémicos 3.  La t rom-
bosis venosa es más frecuente que la arterial y existen pu-
blicadas alrededor de 32 t rombosis arteriales de miembros y 
67 t rombosis venosas profundas debidas a este síndrome, 
recogidas todas en un regist ro internacional conocido como 
CAPS Regist ry 3.  El desencadenante más f recuente son las 
infecciones, pero pueden provocarlo ot ras causas, como son 
los t raumat ismos, las intervenciones quirúrgicas, las neopla-
sias malignas o la falta de ant icoagulación 4.  La base fi siopa-
tológica aún no está aclarada, pero parece depender de una 
act ivación de citoquinas como el factor de necrosis tumo-
ral-a y de una unión masiva de los ant icuerpos ant ifosfolípi-
dos a fact ores ant icoagulant es como la ant i t rombina y 
membranas celulares como las plaquetarias 5.  El t ratamiento 
debe ser rápido e incluir ant icoagulación sistémica con he-
parina sódica e inmunosupresión con met ilprednisolona a 
dosis de 1-2 mg/ kg/ día o bolus en los casos más graves. En 
caso de empeoramiento o situaciones de riesgo vital se con-
siderará la plasmaferesis, ciclofosfamida o gammaglobulina. 
En defi nit iva, el síndrome ant ifosfolípido catast rófi co debe 
sospecharse en pacientes j óvenes con ant icuerpos ant ifosfo-
lípidos y que comiencen con t rombosis venosas o arteriales 
y fallo mult iorgánico. En nuest ro caso, consideramos que la 
act uación fue correct a,  la decisión de l levar a cabo una 
t rombectomía venosa fue tomada por la gran congest ión ve-
nosa hallada en el campo quirúrgico y por la alta sospecha 
clínica de t rombosis del lecho dist al ,  con la int ención de 

Figura 1 Trípode femoral permeable. Figura 2 Oclusión de arteria femoral superfi cial en anil lo de 
Hunter.
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evitar la ret rombosis arterial y mej orar el retorno sanguíneo 
de la ext remidad.
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