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‘'n 1943 MartorerL da el nombre de Tmmb()/lpbim gangrenanles a
un grupo poco frecuente de trombotlebitis capaz de originar la gangrena
del miembro enfermo. En la literatura mundial se han descrito estas for-
mas graves de tromboflebitis con diferentes nombres: Flegmasia caerulea
dolens o flebitis azul (GrEGOIRE, 1938); Gangrenas de origen venoso (AUDIER
v Hamovicr 1938); Flebitis seudoembilica (Macenpie v Tincaup, 1945):
Obliteracion venosa aguda masive (Vear, 1951). Se han comunicado bas-
tantes casos de esta {orma de trombollebitis. En Espana. se¢ han ocupado
de este asunto RararL DE Veca vy Anbpris Garcia, Moraips APparicio.
Muroz CARDONA y VALLS-SERRA.

Pueden clasficarse en tres grupos:

1. Trombosis masiva con pulsatilidad y oscilaciones conservadas.

2. Trombosis seudoembélica con desaparicién del pulso y las osci-
laciones.

3." Tromboflebitis gangrenante séptica.

Vamos a relatar a continuacién algunos casos procedentes del Departa-
mento de Angiologia del Instituto Policlinico.

Observacion n.” 1. — Ll 30-X11-57 ingresa de urgencia una enferma
de 54 afios de edad. en plena insuficiencia cardiaca e intenso dolor en la
extremidad inferior derecha.

Se trata de una enferma cardiaca mitral con insuficiencia cardiaca
congestiva, taquiarritmia (pulso 160 por minuto) y fiebre (88°5%). Presenta
hidrotérax bilateral mas acentuado en el lado derecho.

Después de cuatro dias de intensa disnea sintié un dolor brusco e in-
soportable en toda la extremidad inferior derecha, la cual se hinché ra-
pidamente y adquirié coloracién azulada. Diagnosticada de embolia arte-
rial por su médico de cabecera se la trasladé al Instituto Policlinico.

En el momento de su ingreso la enferma estd muy disneica y agitada:
quejandose de intenso dolor en la pierna derecha, que mantiene inmévil en
ligera abduccién y rotacién externa, protestando ante las mas suaves ma-
niobras de exploracién. La pierna esta hinchada en su totalidad, de color
ciandtico con manchas equiméticas a nivel de la pantorrilla y del dorso

Con:mnicmi(’m a las Sesiones Cientificas semanales del Departamento de An-
giologia del Tnstituto Policlinico de Barcelona.
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del pie. La pulsatilidad y las oscilaciones estan conservadas. Los dedos del
pie estan palidos y frios, pero en todo el resto de la pierna la temperatura
es normal o mas bien aumentada.

Se trata con heparina intravenosa 100 mg. cada 4 horas, Estrofosid,
Papaverina, extrayendo por toracentesis 800 c. ¢. de liquido pleural. Tras
una mejoria momentanea de su disnea vuelve a empeorar. Al dia siguiente
las manchas equimoéticas de la pierna y pie se convierten en placas de gan-
grena con formacion de ampollas. El dolor no cede con ningln analgésico ni
mejora su estado cardiaco. Fallece a las 36 horas de su ingreso de insufi-
ciencia cardiaca.

Obscervacion n." 2. — Ll 17-X-57 ingresa un enfermo de 81 afos de
edad, por hinchazén dolorosa de la pierna derecha y placa de gangrena en
el tercio medio de la pontorrilla.

La hinchazén aparecié solapadamente hace dos meses, aumentd pro-
gresivamente, se extendié a la totalidad de la extremidad y adquirié tona-
lidad azulada. Mas tarde aparecié una placa equimética en los dos tercios
superiores de la pierna que se convirtié pocos dias antes de su ingreso en
una placa de gangrena.

El examen general no muestra nada de interés. Las pruebas rutinarias
de laboratorio dan sélo una ligera leucocitosis. Se trata con heparina intra-
venosa v Butazolidina intramuscular. La pierna se coloca en elevacién. Se
obtiene una rapida mejorl’a. Al dia siguiente el enfermo manifiesta que
empieza a poder mover los dedos del pie. La hinchazén se atenGa un poco
(fig. 1). La exploracién muestra que las oscilaciones y la pulsatilidad estan
conservadas. Va mejorando paulatinamente y sale dado de alta a los ca-
torce dias después de colocarle un vendaje de cola de zinc.

Observacién n." 3. — El 17-11-55 ingresa de urgencia un enfermo de
37 afos, con edema, dolor, cianosis y placas de gangrena en la pierna de-
recha.

Como Gnico antecedente existe una colitis con rectorragias en 1947.

Su enfermedad actual se inicia hace 17 dias con una amigdalitis febril
que le obliga a guardar cama. A los pocos dias molestias en las cuatro ex-
tremidades con hinchazén superficial, enrojecimiento y dificultad de movi-
mientos. Se trata con Penicilina y Aureomicina. Al disminuir el edema se
observa que el trayecto de la safena interna en las dos piernas y las venas
superficiales de los dos brazos estan convertidas en cordones duros, sensibles
a la presién. No se puede dar ninguna inyecciéon intravenosa ni obtener
sangre por puncion de las venas.

Cuatro dias antes de su ingreso, o sea, a los trece dias de estar enfermo.
sitbitamente, gran hinchazén y cianosis de toda la exiremidad inferior
derecha. La hinchazén aumenta al dfa siguiente y aparecen ampollas de
contenido serohemorriagico en el pie. Fl dolor es muy intenso. Desde el
principio de su enfermedad ha tenido fiebre.

Exploracion: Enfermo delgado, febril. con amigdalitis en regresidn.

Todas las venas superficiales de los cuatro miembros estan convertidas
en cordones duros, apenas dolorosos a la presion,
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La pierna derecha presenta ef cuadro tipico de la llamada ebitis azul
Gran edema, cianosis. intenso dolor. placas de gangrena en el pie y ampo
llas llenas de iiquido serohemalico en ¢l tobillo.

Temperatura 374, Pulso 100 T, A, 135/75.

Sangre: hematies. 3.600.000: bemoglobina. 70 % : valor globular, 6,97.
leucocitos. 18.400: neutrdfilos. %4 "¢ cosindfios. | : monocitos, 4 % lin
focitos, 11 %.

Serie roja: macronormomicrocitosis (anisocitosis mediana). Reticuloc
tos, 0, 5, 5 “....

Fnire los neutréfilos 22 nhcleos en franja.

Fl'g. |- hxu)graiia e las !Ji(i(l‘!\ del enlermo de la Ob

servacion n. 2 g las seinticustra horas  de  tratamiento.

La picrna ha empesado o deshmcharse. Observese la pla

ca necrduca de la cars artercexterns del  terao medio
de la pierna. Forma de oclusidn venosa masiva

Plaquetas: 259.000: morfolégicamente pormales y normalmente aglu
tinadas.

Orina: AlbGmina. indicios claros.

Sedimento: Francamente aumentado. tormado por algunos cilindros
hialinos y granulosos. escasos leucociics v bematies (2 6 3 por campo). Al
gunos cristales de acido arico y vxalato calcico.

Flora bacteriana muy escass de Lipo eplerococo.

Diagndstico: Trombollebitis cuadrimélica superficial. Masiva en la pier-
na derecha.

T ratamiento: Se descubre la vena femoral. Tanto ésta como la safena
interna estdn trombosadas. No existe arteriospasmo. Se abre la vena y se
practica trombectomia por aspiraciéun. Junto con los coagulos rojos se ex-
traen algunos de aspecto purulento. Ligadura con seccidn de la vena des-
pués de la trombectomia.
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Curso postoperatorio: Se le administran 500 mg. diarios de heparina
por via intramuscular y se coloca la pierna en elevacion, obligando al en-
fermo a ejecutar movimientos activos con los dedos del pie. Se mantienc
un tiempo de coagulacién entre 15 y 25 minutos. Sobre las placas necréticas
se aplica alcohol yodado.

Datos de laboratorio: Examen del frotis del trombo amariliento: En los
frotis examinados se observan hematies, gran cantidad de polinucleares,
la mayor parte de ellos con vacuolas degenerativas. No han sido hallados
gérmences.

Cultivo: negativo.

La progresion de la necrosis se detiene. Ll enfermo manifiesta que la
pierna pesa menos y que por fin puede moverla. Poco a poco mejora el color
y se deshincha. A los siete dias de la operacidn queda apirético. Se suspende
la heparina a los nueve dias.

Sale de la Clinica a los 15 dias de la operacién, con un vendaje com-
presivo.

Observacion n." 4. — El 25-X-57 ingresa de urgencia un enfermo de
57 anos con edema ciandtico enorme de la extremidad inferior derecha.
Como antecedente de interés sélo presenta una lesién de un menisco de la
rodilla del mismo lado, que le molestaba desde siete anos antes de su in-
greso. Manifiesta que hace cuatro meses, sin ningGn motivo, presenté una
induracién dolorosa y rojiza en el trayecto de la safena interna. Fué opera-
do de resecciones venosas multiples en otra Clinica y se le aplicd un vendaje
de cola de zinc. La hinchazdn localizada en el tobillo y en el trayecto de fa
safena interna se extendié a la pierna primero y después al muslo. [Fud
aumentando paulatinamente hasta adquirir un enorme volumen que le im-
posibilitaba andar y le producia dolor en la pantorrilla, con ligera frialdad
de los dedos de los pies. En el momento de su ingreso toda la extremidad
hasta la ingle estd enormemente aumentada de volumen. Presenta un ede-
ma duro, ciandtico, con pequeias placas equiméticas en algunas zonas cu-
taneas de la pierna. La pulsatilidad y las oscilaciones estin conservadas.
Existe aumento de temperatura local en muslo y pierna, y ligera disminu-
cién en los dedos de los pies. El examen general y las pruebas rutinarias de
laboratorio no muestran nada anormal. Como tratamiento se coloca la ex-
tremldad en elevacion, se le administra heparina, Butazolidina y Atropaver
y mas adelante inyecciones de novocaina y hialuronidasa. Con este trata-
miento se atenfia la coloracién ciandtica, disminuye répidamente el edema
v puede ser dado de alta el 6-XI-57 con un Venda]e COmpresivo.

Observacion n." 5. — El 14-X1I-57 ingresa de urgencia un enfermo de
39 afios de edad, con gran edema cianético de toda la pierna izquierda, muy
doloroso. Con anterioridad habia sufrido varios episodios trombéticos en la
misma pierna. El Gltimo se inicié sin ningdn motivo hace unos 25 dias. A
pesar del reposo en cama y del tratamiento instituido en su pueblo, ¢l edema
aument$ progresivamente adquiriendo la extremidad un enorme tamafio,
especialmente en el muslo. En el momento de su ingreso la extremidad pre-
senta en toda su extensién un intenso edema duro, clanético, viéndose la piel
surcada por pequefias y muiltiples venas muy préximas unas a otras que dan
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la 1mpresion de manchas equimdticas. La exploracién general y las prue-
bas rutinarias de laboratorio son normales.

Se coloca la extremidad en posicién elevada, estimulando al enfermo
a que mueva con frecuencia los dedos de los pies para activar la circula-
cién. Se trata con heparina, Butazolidina, novocaina e hialuronidasa. Va
mejorando poco a poco y sale dado de alta el 27-XI1-57 con un vendaje
COmpresivo.

Observacion n." 6. — En noviembre de 1942 ingresa en la Clinica
una ¢nferma de 53 anos que inicia gangrena isquémica de la extremidad
inferior derecha. L.a enferma esta muy palida, anémica, sin fiebre; su corazén
es normal, y su T. Al es 130/75. El miembro inlerior derecho no esta ede-
matoso; todo el pie, frio e hipoestésico, muestra una coloracion ciandtica,
no uniforme sino en forma de jaspeado (fig. 2). Kl pulso periférico esta
presente y es normal en todas las arterias, menos en la pedia y en la tibial
posterior del pie afecto. Los muslos presentan igual temperatura. La pierna
enferma se halla mas caliente que la sana. Ll pie enfermo estd mas [rio
que ¢l sano. Il indice oscilométrico es de /4 en el muslo y en el tercio su-
perior de la pierna del lado enfermo. No hay oscilaciones en el tercio infe-
rior de la pierna del mismo lado. En la extremidad sana el indice oscilomé-
trico es de 2 en el muslo y de 1,5 en la pierna.

Como antecedentes de interés conviene sefialar que a los 24 afios tuvo
una flebitis postpartum. Ha sufrido otros episodios flebiticos en los dos
miembros. Desde 1938 presenta anemia hipocroma con aquilia.

Fl 27-X-42 presentd vive dolor en la extremidad inferior derecha con
frialdad y pérdida de tacto. El dolor [ué aumentando y el pie adquirié una
coloracién cianética. Habia desaparecido el pulso en la pedia y tibial pos-
terior, v el cuadro semejaba una embolia arterial. A pesar de un tratamien-
to con espasmoliticos y bloqueos del simpatico lumbar no mejora. Con el
diagnéstico de arteriospasmo tromboflebitico se le practica una flebectomia
femoral en 16-X1-42. No se traté con heparina por carecer de ella en aquel
tiempo. Tiene fiebre alrededor de los 38°. La gangrena progresa, amputan-
dosele fa pierna por debajo de la rodilla el 19-1-43.

El 80-1-438 nuevo episodio tromboético en el brazo izquierdo con fiebre.
El 18-11-43 otro episodio trombdtico [ebril en el brazo derecho. En todo
momento ha presentado anemia hipocroma con leucocitosis. El 28-11-48 trom-
bosis a nivel de los cuatro miembros. El estado general empeora rapida-
mente. La enferma tiene fiebre, taquicardia e intensa disnea. Mejora mo-
mentanéamente con trasfusiones de sangre. Se inicia la gangrena del pie
izquierdo. Fallece el 6-111-438.

Observacion n." 7. — LIl 13-1-38 ingresa de urgencia un enfermo de
60 anos, el cual manifiesta que al cortarse una ufa de un dedo del pie se
provoct una pequefa hemorragia. A las pocas horas el dedo adquirié color
azul v la piel del dorso del pie color rojizo. Por la noche tuvo escalofrios y
la temperatura axilar ascendié a 39°. Se le practica un pequefo desbrida-
miento que da salida a una escasa cantidad de pus rojizo. Al dia siguiente,
edema acentuado del pie, lengua seca, subdelirio, temperatura 39°. Se le
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amputa ¢l dedo y se desbrida ampliamente la celda interna del pie. Sale
escasa cantidad de pus: todas las secciones venosas del corte aparecen llenas
de trombos. Se decide la amputacion en muslo. que se practica el mismo
dia por la noche (14-1-38) La amputacién circular a nivel del muslo de-
muestra que la piel estd ya edemalosa a este nivel: la arteria femoral no
presenta nada anormal: las venas. por el contrario. estan trombosadas en
su totalidad. La safena interna presenta ademéas de la trombosis un enroje
cimiento de la piel que cubre su trayecio. Fallece aquella misma noche.

%

Fig. 2. — Fotografia de las picrnas de la enferma de la

Observacion n.° 6. Todo el pie y parte de la pierna pre-

sentan intensa  cianosis y placas cquimdticas, Forma  seu-
doembdlica

En los casos de trombollebitis gangrenante séptica son aconsejables los
antibiéticos.

Los cinco primeros casos pueden incluirse en la forma de trombosis
masiva con pulsatilidad y oscilaciones conservadas. El caso n.” 6 correspon-
de a la forma seudoembdlica. El caso n." 7, a la de tromboflebitis séptica
gangrenante.

En dos casos las cuatro extremidades estuvieron afectadas. En otros
dos, el cuadro se inicia como una fegmasia alba dolens y se convierte en
una flegmasia cerulea dolens.

En el aspecto terapéuiico pueden hacerse las siguientes consideracio-
nes:

1.” Enfermos en los que por su estado general grave la tromboflebitis
gangrenante queda relegada a segundo término. Es el caso de la enferma
n.' I, cuya descompensacion cardiaca constituia el problema capital y fué
precisamente la causa de su muerte.

En este caso la terapéutica se orienté hacia su descompensacién car-
diaca, sin olvidar por ello su extremidad enferma.
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2. Enfermos en los que su (nico problema estd constituido por la
trombotlebitis gangrenante,

a) Heparina, como anticoagulante. Se administraran de 50 a 100 mg.
por via infravenosa cada cuatro horas, durante los primeros dias; mds ade-
lante puede darse por via intramuscular. Debe vigilarse el tiempo de coa-
gulacion.

h) Espasmoliticos, encaminados a vencer el arteriospasmo,

¢} Aconsejamos, con Ross VEaL, mantener la extremidad muy ele-
vada y obligar al enfermo a ejecutar movimientos activos con los dedos def
pie v articulacién tibiotarsiana. sobre todo cuando se trata de tromhbollebi
tis gangrenante por trombosis masiva.

d) Nosotros afiadimos a esta terapéutica la Butazolidina y la nove-
caina mas hialuronidasa.

€) Sia pesar de este tratamiento el cuadro clinico no mejora, es Gtil
proceder a la trombectomia, descubriendo la vena femoral y después de
incindirla aspirar los codgulos hasta obtener la salida de sangre liquida. La
vena abierta puede ligarse o seccionarse, o mejor atn suturar la herida ve-
nosa, como aconsejan FONTAINE v MaHOrRNER. Después de la intervencién
debe continuarse el tratamiento mdédico.

RESumMEN

Las tromboflebitis pueden llegar a producir graves trastornos circula-
torios en la extremidad inferior, trastornos que en ocasiones simulan una
obstruccidén arterial, pueden desencadenar una gangrena y obligar incluso
a la amputacion.

T'res mecanismos pueden dar lugar a esta situacién: |, una trombosis
venosa masiva aguda; 2, un arteriospasmo; y 3, una sepsis.

Se relatan siete casos de flegmasia cerulea dolens. En dos de ellos es-
taban afectadas las cuatro extremidades.

Fstos enfermos presentan un repentino y agudisimo dolor que, ori-
ginado en el muslo o en la ingle, se extiende luego a todo el miembro; se
observa cianosis, una marcada congestién venosa, un edema masivo de
toda la extremidad y la aparicién de zonas de gangrena en los dedos o en
la pierna. A veces, tras un periodo de latencia més o menos largo, caracte-
rizado por una flegmasia alba dolens, evolucionan hacia la flegmasia ceru-
fea dolens, terminando por la gangrena.

Entre los siete casos, la trombectomia seguida de terapéutica anticoa-
gulante di¢ excelentes resultados en un caso; v la colocacion de la pierna
en posicion muy elevada, con ejercicios de movilizacién digital, y medica-
cién a base de Butazolidina y anticoagulantes se mostraron efectivos en
otros cuatro casos que presentaban una trombosis venosa masiva aguda de
sus miembros inferiores.

SUMMARY

Tromboflebitis may result in circulatory embarrassment of the entire
leg with findings simulating arterial obstruction which may proceed to gan-
grena and amputation.
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There are three mechanisms involved in producing this emergency:
I, acute massive venous occlusion: 2, arteriospasm; 3, sepsis.

Seven cases of phlegmasia cerulea dolens are added to the literature.
In two of them all four extremities were involved by the disease process.

The symptoms of this phenomenon consist of the sudden, excruciating
pain originating in the thigh or groin and later progressing to the entire leg:
cianosis, marked venous Congestlon, massive edema of the leg and the ap-
pearance of areas of gangrene in the toes or in the leg. Sometimes, after a
more or less prolonged latent period the events may follow an evolution
characterized by a state of phlegmasia alba dolens wich develops into phleg-
masia cerulea dolens and finally may reach the stage of gangrene.

Thrombectomy followed by the use of anticoagulants has given exce-
lient result in one case. Extreme elevation and exercises, anticoagulants
and butazolydin has proved effective in four cases of acute massive venous
occlusion of the lower extremities.
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