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Resumen

> Sindrome post-trombdtico
crénico

> Trombosis venosa profunda

> Sindrome de May-Thurner

> Angioplastia

> Stent

Paciente de 44 afos que en 1994 sufrié un primer episodio de trombosis venosa profunda ilio-femoral izquier-
da secundaria a un accidente de tréfico. Posteriormente presenta multiples recidivas trombdéticas tratadas con
anticoagulacion. Tras ser diagnosticado de sindrome post-trombdético crénico grave, en 2017 se realiza una reca-
nalizacién mediante angioplastia y posterior colocacion de stent con una mejorfa importante tanto morfolégica
como sintomatica. Supone el primer caso de sindrome post-trombdético crénico de tan larga evolucion tratado
mediante abordaje endovascular en la provincia de Castellon.
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Abstract

= Chronic post-thrombotic
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A 44-year-old patient who suffered a first episode of left ilio-femoral DVT in 1994. Thereafter, he presented multiple
thrombotic recurrences treated with anticoagulation. After being diagnosed with severe chronic post-thrombotic
syndrome, an endovascular recanalization was performed by angioplasty and stent placement with an important
morphological and symptomatic improvement. It is the first case of chronic post-thrombotic syndrome treated by
endovascular recanalization approach in the province of Castellén.

Puntos destacados

de tan larga evolucién, tratado con angioplastia y colocacion de stent en la
provincia de Castellon.

> El sindrome post-trombatico crénico es una complicacion frecuente
de la trombosis venosa profunda y frecuentemente merma la calidad

de vida.

Historia clinica

> El tratamiento endovascular con angioplastia y colocacion de stent ha
demostrado mejorar la calidad de vida, convirtiéndose en una alternativa

en difusion.

Se trata de un varén de 44 afos que en 1994 sufre un primer episodio de TVP

Introduccion

ilio-femoral izquierda tras un accidente de trafico. No presentaba antecedentes
familiares de TVP. Hipercolesterolemia en tratamiento con estatinas. Multiples
recidivas trombdéticas desde 1994 en miembro inferior izquierdo, tratadas con
heparinas de bajo peso molecular y dicumarinicos (la Ultima en febrero de

El sindrome post-trombético (SPT) cronico es la complicacion cronica mas fre-
cuente de la trombosis venosa profunda (TVP). Ademas de sus complicaciones
evolutivas, en muchos casos conlleva un detrimento importante de la calidad
de vida de los pacientes. El tratamiento inicial habitual consiste en medidas
conservadoras, como fisioterapia, medias compresivas y ejercicio. No obstante,
a pesar de ello, en muchas ocasiones el paciente persiste sintomatico, por lo
que son necesarias otras alternativas terapéuticas como el tratamiento endo-
vascular mediante angioplastia y colocacion de stent. Diferentes estudios en
los Ultimos afos muestran resultados muy favorables, tanto en eficacia como
en seguridad del procedimiento. Presentamos el primer caso de SPT crénico,
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2017, tras la cual inicia anticoagulacién indefinida).

Se remite a Consulta Externa de Medicina Interna para su valoracién y estudio etio-
|6gico por presentar edema, pesadez, calambres nocturnos, prurito y aparicion de
signos cutdneos de estasis sanguineo y varices en miembro inferior izquierdo, con
episodios trombdticos de repeticion que mermaban su calidad de vida. También
tuvo una Ulcera venosa supramaleolar izquierda de afos de evolucion.

Se aplico la escala de Villalta y su puntuacién fue de 31 puntos, por lo que se
diagnostica de SPT grave (> 15 puntos).
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Exploracion

IMC 24,7 kg/m?. Mliltiples varicosidades en todo el miembro inferior izquierdo,
hasta zona inguinal alta, sin varices en testiculos. Lipodermatoesclerosis con hi-
perpigmentacion secundaria a Ulcera venosa supramaleolar izquierda de afos
de evolucién (Figura 1).

Figura 1. Lipodermatoesclerosis con hiperpigmentacion secundaria
a Ulcera venosa supramaleolar izquierda de afios de evolucion

Enfoque diagnéstico

Dado que todos los episodios trombdticos habian ocurrido en el miembro inferior
izquierdo, parecia prioritario descartar oclusion venosa proximal, bien secundaria
alainmovilizacién prolongada por accidente de trafico de alta energia (tuvo trau-
matismo craneoencefalico con pérdida de conciencia prolongada), o bien sobrea-
fadida a alguna alteracién anatémica de base, como sindrome de May-Thurner o
anomalias de la cava. Estas exploraciones estan indicadas si el paciente estd de-
cidido a realizarse un tratamiento invasivo en caso de estar indicado y ser viable.

Dada la térpida evolucién del cuadro, que se trataba de un paciente joven,
de bajo riesgo quirdrgico, y que el SPT estaba deteriorando su calidad de vida

y limitando su actividad laboral, se realiza estudio etioldgico enfocado a un
posible tratamiento endovascular.

Exploraciones complementarias

En primer lugar, se realiz tomografia axial computarizada (TAC) en fase veno-
sa, observandose ausencia de anomalias en la cava o la existencia de sindrome
de May-Thurner, mostrando la vena iliaca externa izquierda no permeable y
disminuida de calibre. Por ello, se decide, de acuerdo con el paciente, realizar
flebografia y tratamiento endovascular con recanalizacion percutdnea de vena
ilfaca, angioplastia y colocacién de stent.

En la flebografia realizada durante el tratamiento endovascular se observa obs-
truccién crénica de ilfaca externa izquierda (Figura 2) con marcado desarrollo
de colaterales a iliaca interna ipsi y contralateral. Se realizé doble abordaje por
vena femoral comun derecha y vena femoral superficial izquierda. Se logrd
atravesar la obstruccion, realizdindose angioplastia (Figura 3) e implantacién
de endoprotesis metdlica de 16 mm, que se expandié hasta un didmetro maxi-
mo de 14 mm. Se evidencié buen resultado técnico inmediato (Figura 4) y
ausencia de complicaciones.

Evolucion

El resultado morfolégico también fue excelente y clinicamente el paciente
presentd desaparicion de todas las varicosidades a las 6 horas de la repermea-
bilizacién, comenzando la deambulacién y desapareciendo la pesadez de la
pierna.

Actualmente, el paciente estd asintomatico y anticoagulado, pendiente de re-
visiones periddicas para comprobar que el stent continlie permeable.

Discusion

EI SPT crénico supone la complicacién crénica mas frecuente de la TVP aguda.
Diferentes estudios prospectivos con seguimientos de mas de 12 meses han
demostrado incidencias entre el 20-50% de las TVP. Esto implica no sélo un

Figura 2. Flebografia donde se observa una vena iliaca externa izquierda no permeable (A). Instante en el que se realiza la angioplastia (B). Nueva flebografia

donde se confirma la repermeabilizacion venosa (C)
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aumento considerable de los costes y estancias hospitalarias, sino también un
detrimento de la calidad de vida de los pacientes.

Se desconoce de manera certera su mecanismo fisiopatoldgico, no obstante
si que se reconoce el papel fundamental de la hipertensién venosa secundaria
bien a la existencia de trombosis residual bien a incompetencia del sistema
valvular venoso. Se ha descrito una serie de factores de riesgo para el desarrollo
de este sindrome en pacientes con TVP, tales como la existencia de oclusion
venosa persistente’, tamafo y localizacion del trombo, oclusién simultanea de
varias venas’, trombosis recurrentes ipsilaterales® y la existencia de trombosis
residual®.

Se trata de un sindrome con un amplio espectro clinico de sintomas y signos
de insuficiencia venosa crénica, pudiendo manifestarse como leve edemati-
zacion del miembro afecto o bien causar complicaciones severas como dolor
crénico invalidante, edema refractario al tratamiento médico habitual o Ulceras
de evolucion térpida.

Se han desarrollado diferentes herramientas y escalas clinicas para definir de
manera objetiva el diagnostico de SPTy su gravedad. Entra ellas, una de las méas
utilizadas es el Villalta Score.

En la actualidad, el tratamiento inicial de estos pacientes se basa en el empleo
de medidas conservadoras, como la compresion local del miembro afecto, el
ejercicio fisico y la fisioterapia. No obstante, existen pacientes muy sintoma-
ticos que son refractarios a estas medidas, por lo que se han propuesto dife-
rentes alternativas terapéuticas como el abordaje quirdrgico, ya sea mediante
cirugfa abierta (bypass) o recanalizacion endovascular (angioplastia y coloca-
cion de stent).

En el afo 2000, Neglén et al. efectuaron la primera publicacién sobre recanali-
zacion transfemoral percutdnea de la vena iliaca mediante angioplastia y pos-
terior colocacion de stent®. Mas tarde, en 2007, Neglén et al. presentaron el es-
tudio mas extenso hasta el momento (982 pacientes, 464 con SPT crénico) en
el que realizaron dicho procedimiento en el sistema ilfaco con una mortalidad
del 0%, minimas complicaciones en el procedimiento (un caso de hemorragia
retroperitoneal, una lesién de la arteria femoral) y mejorando la calidad de vida
de los pacientes de forma significativa®.

En 2014, la American Hearth Association propuso el abordaje endovascular
como alternativa terapéutica en pacientes con importante afectacion a pesar
de tratamiento médico, siempre individualizando cada caso y teniendo en
cuenta la relacion riesgo-beneficio del paciente (recomendacion Ilb, nivel de
evidencia B)’.
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En 2017 se ha publicado una serie de casos de 81 pacientes con SPT del siste-
ma ilio-femoral, observdndose que se trata de una técnica con minima mor-
bimortalidad que mejora de manera significativa el Villalta Score (reduccion
media de 10,5 puntos) y por tanto la calidad de vida de los pacientes®.

Conclusion

Aungue precisamos de mas estudios del tratamiento endovascular del SPT croni-
co por oclusion de la venailiaca, no nos cabe duda de que los estudios realizados
hasta el momento y la evolucion de los dispositivos utilizados permitiran la difu-
sion de estos procedimientos, logrando mejoria de la sintomatologia y de la ca-
lidad de vida, como describen los estudios y como ocurrié en nuestro paciente.
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