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Trombosis popliteodistal en mujer joven con lupus eritematoso
sistémico y sindrome antifosfolipido

Popliteal-distal thrombosis in a young woman with systemic lupus
erythematosus and antiphospholipid syndrome

M. Guillén Fernandez*, L.M. Salmerén Febres, S. Lozano Alonso, A. Bravo Molina

y E. Ros-Die

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada, Espana

Se presenta el caso de una mujer de 44 anos, derivada des-
de otro centro hospitalario por sospecha de isquemia aguda
en extremidad inferior izquierda.

Alergia conocida a metamizol y B-lactamicos. Sin ante-
cedentes de tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipemia ni cardiopatia isquémica. Sobrepeso.
No fibrilacion auricular. En seguimiento por el servicio de
reumatologia por lupus eritematoso sistémico, sindrome
antifosfolipido y sindrome de Sjogren. Ultima crisis l(pica
hace 4 afos. Dos abortos. Antecedente de trombosis de la
arteria central de la retina hace 12 afhos, ceguera unilate-
ral a consecuencia de ello. Indicacion de anticoagulacion
indefinida con acenocumarol por parte de dicho servicio.
Sin antecedentes quirtrgicos de interés.

Acude al servicio de urgencias por sospecha de isquemia
aguda en extremidad inferior izquierda. Refiere dolor de
inicio sUbito de 8 h de evolucion acompanado de frialdad
intensa, palidez y parestesias sin impotencia funcional.
Niega incumplimiento de terapia anticoagulante. Sin dolor
toracico, ni episodio de palpitaciones, cuadro diarreico re-
ciente ni pérdidas hematicas.

A la exploracion, la paciente se encuentra hemodinami-
camente estable con pulso ritmico a 82 latidos por minuto,
normohidratada y con buena coloracion de piel y mucosas.
Extremidad inferior derecha con pulso tibial posterior sin
pedio, pulsos femoral y popliteo no expansivos, ausencia

*Autor para correspondencia.

de claudicacion. Extremidad inferior izquierda con oblite-
racion popliteodistal, ausencia de soplo femoral, pulsos fe-
moral y popliteo no expansivos, frialdad y palidez infrage-
nicular mas acentuada en pie, relleno capilar enlentecido,
ausencia de parcheado cianético y lesiones, parestesias en
dedos y discreto déficit de sensibilidad y motilidad sin lle-
gar a la impotencia funcional del pie. Resto de exploracion
vascular con pulsos conservados a todos los niveles, sin ma-
sas pulsatiles ni soplos. A la auscultacion, latido ritmico sin
presencia de soplos cardiacos.

Analitica con creatinfosfocinasa de 2.268 U/I, actividad
de protrombina del 60% y cociente internacional normaliza-
do (INR) de 1,55, resto de parametros dentro de la normali-
dad incluyendo biomarcadores cardiacos. Electrocardiogra-
ma con ritmo sinusal, sin signos de isquemia miocardica.
indice tobillo/brazo de 0,9 en miembro asintomatico y 0,52
en extremidad inferior izquierda. Ondas pletismograficas
aplanadas desde la rodilla del miembro sintomatico.

A raiz de lo expuesto, la paciente ingresa en nuestro ser-
vicio con el diagnéstico de sindrome de isquemia aguda de
extremidad inferior izquierda grado lla de Rutherford de
probable origen trombotico.

Como terapéutica se decide arteriografia selectiva de
miembro inferior izquierdo y posterior fibrindlisis locorre-
gional con caracter de urgencia. De igual forma se instaura
tratamiento con prostaglandinas intravenosas en posologia
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Figura 1

Figura 1 Oclusion en tercera porcion de arteria poplitea, ori-
gen de arteria tibial anterior y de tronco tibioperoneo.

habitual. Asimismo, durante todo el ingreso hospitalario, la
paciente quedoé anticoagulada con heparina no fraccionada
ajustada al peso. Arteriografia selectiva de miembro infe-
rior izquierdo (fig. 1): oclusion de tercera porcion de arteria
poplitea, junto con el origen de arteria tibial anterior y
de tronco tibioperoneo; salida distal por arteria peronea,
que se ocluye en tercio medio, y por arteria tibial anterior,
que entra en pie dibujando la arcada plantar por medio de
arteria pedia; se visualiza Unicamente el origen de la arte-
ria tibial posterior. Se inicia fibrindlisis locorregional con
perfusion intraarterial de urocinasa (4.400 U/kg peso/h a
ritmo de 80 ml/h), que resulta efectiva. A las 48 h, la pa-
ciente recupera pulso pedio y presenta franca mejoria de la
perfusion del pie. Arteriografia de control a las 48 h (fig. 2):
repermeabilizacion de tercera porcion de arteria poplitea,
del origen de arteria tibial anterior y del tronco tibiopero-
neo; salida distal por arteria tibial posterior muy patolo-
gica, que se ocluye en tercio medio, por arteria peronea
patologica en su trayecto y permeable hasta tercio distal,
donde se ocluye, y por arteria tibial anterior permeable y
sin patologia, entra en pie y dibuja toda la arcada plantar.

Alos pocos dias, tras la retirada del dispositivo de fibrino-
lisis sin incidencias se decide el alta hospitalaria con pulso
pedio presente y sin otra clinica relevante. Se da de alta

Figura 2 Repermeabilizacion de la lesion después de la fibri-
nolisis con perfusion intraarterial de urocinasa.

bajo anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular
ajustada al peso y sin otra medicacion a destacar.

El seguimiento posterior ha cursado sin incidencias, la pa-
ciente no presenta clinica de claudicacion, mantiene pulsos
distales en ambos miembros inferiores y se encuentra con
anticoagulacion oral con dicumarinicos, con buen control
periddico.

Las principales etiologias del sindrome de isquemia agu-
da de miembros inferiores son la embolia y la trombosis, in-
cluyendo en esta ultima la trombosis de un procedimiento
previo revascularizador. Sin embargo, no debemos olvidar
que este sindrome cuenta con otras etiologias no menos
importantes, entre estas los trastornos de hipercoagulabi-
lidad. En nuestro caso, el sindrome antifosfolipido sitia a
la paciente en un estado de trombofilia constante, tanto a
nivel venoso como arterial'2. Como alternativa terapéutica
a las técnicas convencionales de derivacion y a las mas re-
cientes de tratamiento endoluminal, los episodios trombo-
ticos relacionados con esta patologia pueden solucionarse
de forma no quirtrgica mediante fibrinélisis locorregional.
Son mdltiples los estudios que asi lo demuestran®, especial-
mente en casos como el descrito con trombosis arterial de
localizacion popliteodistal®. Finalmente, mencionar como
posible detonante del cuadro el escaso nivel de anticoagu-
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lacion que presentaba la paciente (INR recomendado 2,5-
3-5)%, lo que la condujo al cuadro descrito y lo que ratifica
la necesidad de su anticoagulacion indefinida.
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Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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