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Asociacion de trombosis venosa profunda de miembros
inferiores, tromboembolismo pulmonar e isquemia aguda
de miembros superiores: un caso de embolismo paraddjico

Relationship between lower limb deep vein thrombosis and acute
pulmonary and ischaemic upper limb thromboembolism:

a case of a paradoxical embolism

En la etiologia del tromboembolismo pulmonar (TEP) concu-
rre, frecuentemente, la migracién de un émbolo originado en
el sistema venoso profundo de miembros inferiores hacia los
vasos pulmonares. Es excepcional su presentacién concomi-
tante con un cuadro de isquemia aguda de las extremidades.
Esto nos obliga a realizar un diagnéstico diferencial de
embolia paradéjica asociada, en muchos casos, a persistencia
de foramen oval permeable (FOP).

Presentamos un caso de una mujer de 51 afios con TEP
masivo y embolismo paraddjico en arteria subclavia izquier-
da, tras ser intervenida de meniscectomia de rodilla.

Al cuarto dia del postoperatorio debuté con dolor y edema
en miembro inferior izquierdo. Cuarenta y ocho horas
después, comenzé con sensacién disneica y dolor precordial,
objetivando una desaturacién importante que requirié oxige-
noterapia. Referia, ademads, dolor, parestesias y disminucién
de temperatura en miembro superior izquierdo.

A la exploracién fisica, presentaba una tensién arterial de
197/100mmHg, frecuencia cardiaca de 140lpm y saturacién
de oxigeno del 88%. La auscultacién pulmonar objetivé una
hipoventilacién generalizada. El miembro inferior izquierdo
presentaba ligero aumento de didmetro y empastamiento
gemelar, con presencia de pulsos a todos los niveles. En el
miembro superior izquierdo, presentaba ausencia de pulsos a
todos los niveles, motilidad y sensibilidad conservada,
disminucién de temperatura y de perfusién distal.

La analitica de sangre demostré un D-dimero de 3.000.

El electrocardiograma objetivé taquicardia sinusal, patrén
S1Q3T3, bloqueo completo de rama derecha y alteraciones
inespecificas de la repolarizacién en cara lateral.

Se realiz6 angio TC toracica, donde se identificaron multi-
ples defectos de perfusién en ambas arterias pulmonares,
en ramas lobares superiores, inferiores y segmentarias
bilaterales, en relacién con TEP agudo. Asimismo, se visualizd
un defecto de replecién en el tercio proximal de la arteria
subclavia izquierda, ocluyendo completamente su luz.
(figs. 1,2).

Se realizé un estudio de hipercoagulabilidad con valores de
todos los pardmetros dentro de la normalidad.

El ecocardiograma transesofagico, encontré un FOP con
aneurisma del septo auricular.

El diplex venoso de miembros inferiores mostré trombosis
de la vena femoral superficial y comun izquierda.

Con el diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda
secundaria a TEP masivo y de embolia paradéjica en miembro
superior izquierdo por FOP, la paciente ingresé en la

Unidad de Cuidados Intensivos para manejo respiratorio,
iniciando tratamiento anticoagulante con heparina de bajo
peso molecular. A las 24h, tras mejoria importante del
intercambio gaseoso, sin necesidad de realizar intubacién
para ventilacién mecanica ni fibrinolisis, se realizé trom-
boembolectomia de miembro superior izquierdo por acceso
humeral, extrayendo abundante trombo de la arteria radial y
cubital, no pudiendo progresar el balén Fogarty hasta la

Figura 1 - Angio TC toracica con contraste. Imagen de
trombo en origen de arteria subclavia izquierda.

Figura 2 - Angio TC toracica con contraste. Imagen de
tromboembolismo pulmonar masivo bilateral.
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porcién mads proximal de la arteria subclavia, recuperando
pulso humeral, radial y cubital, mejorando de forma impor-
tante la temperatura y la perfusién distal, desapareciendo las
parestesias.

Se mantuvo tratamiento anticoagulante con heparinas de
bajo peso molecular durante 8 dias, comenzando después la
anticoagulacién con dicumarinicos, indicandolos de manera
permanente al alta.

A los 3 meses no presentaba secuelas desde el punto de
vista respiratorio ni de miembro superior izquierdo.

El embolismo paraddjico es un cuadro poco frecuente,
siendo la causa de menos del 2% de las embolias arteriales’.
Su presencia debe hacernos sospechar la existencia de un
FOP. Ademds, existe una elevada asociacién, entre FOP y
aneurisma del septo auricular, situacién favorecedora aun
mas de los episodios de embolismos sistémicos?.

Cuando durante un episodio de trombosis venosa profunda
(TVP) de miembros inferiores se desprende un émbolo que
impacta finalmente en los vasos pulmonares, se produce un
TEP. En estos casos, en presencia de un FOP, se crea un
aumento de presién en el ventriculo derecho que puede
originar un shunt arterial derecho- izquierdo favoreciendo la
aparicién de embolismos paradéjicos®, los cuales pueden
producir episodios de isquemia cerebral, intestinal o de
extremidades, siendo esta complicacién la causa de que la
mortalidad en este grupo de pacientes se incremente de un 14
a un 33%* En nuestro caso, se afect la arteria subclavia
izquierda, produciendo una isquemia aguda de la extremidad,
por lo que fue necesario, una vez estabilizada la paciente
desde el punto de vista respiratorio e iniciado el tratamiento
anticoagulante, realizar de forma urgente una tromboembo-
lectomia.

El tratamiento simultdneo del TEP y el embolismo arterial
presenta limitaciones. Las opciones terapéuticas son anti-
coagulacién, trombolisis, tromboembolectomia, filtro en vena
cava inferior y cierre del FOP. Existen pocos estudios
publicados sobre los resultados de cada una de ellas, pero la
alternativa més aceptada como primera opcién es la anti-
coagulacién sistémica®. Algunos grupos aconsejan realizar un
cierre del FOP, incluso en pacientes asintomaticos, aunque no
existe suficiente evidencia sobre esto®. La trombdlisis queda-
ria reservada para pacientes de alto riesgo, asociandose a una
mayor morbimortalidad’.

doi:10.1016/j.ciresp.2009.12.008

Describimos el diagnéstico y tratamiento de una paciente
con un TEP por TVP, complicado con embolia paradéjica a la
arteria subclavia izquierda, donde la combinacién de trata-
miento anticoagulante junto con tromboembolectomia de
miembro superior fue efectiva.
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Ileitis tras colectomia por colitis ulcerosa

Ileitis after colectomy due to ulcerative colitis

La colitis ulcerosa (CU) afecta al recto y se extiende en sentido
proximal al colon con 2 caracteristicas diferenciales: su patrén
de distribucién continua y su condicién de lesién no transmu-
ral. La afectacién del intestino delgado es una circunstancia
poco frecuente y que, en principio, debe hacer reconsiderar el

diagnéstico previo. Sin embargo, se han descrito 4 formas de
presentacién que conllevan algunas caracteristicas evolutivas
propias: la ileitis por reflujo, la reservoritis, la ileitis preostomal
y la ileitis pre-pouch®. Presentamos 2 pacientes con estas ultimas
entidades atendidos en nuestra unidad.
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