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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y de manegjo de las trombosisiiliacas, incluyendo técnicas
endovasculares (fibrinolisis, trombectomia mecanica, colocacion de filtro de vena cavay stent), asi como la
aparicion de sindrome postrombaético (SPT)y hemorragias durante el seguimiento.

Métodos: Seincluyeron todas las trombosis iliacas acontecidas en un Centro de Tercer Nivel, entre 2017-
2023 y que tuvieron seguimiento al menos durante seis meses. Se excluyeron pacientes con deterioro
cognitivo grave, edad superior a 85 afios o enfermedad en situacion terminal.

Resultados: Se analizaron 76 pacientes, de los cuales 51% fueron varones, con una media de edad de 51 afios
(DE 18,4). El 90,8% de los casos fue sintomético. Lalocalizacion més frecuente fue la venailiaca externa
(36,8%), seguida de la cava (23,7%), iliacainterna (18,4%), iliocava (10,5%) e iliaca comun (10,5%). El
38,1% de | os episodios fue no provocado. Entre |os provocados, |as causas mas frecuentemente encontradas
fueron el embarazo y tratamiento anticonceptivo oral (15,8%), sindrome de May Turner (14,5%), cirugia
previa (13,2%), inmovilizacion (11,8%) y cancer (3,9%). 17 pacientes (22,4%) recibieron tratamiento
combinado con trombectomia mecanica + fibrinolisisy 1 paciente recibié trombectomiaaislada. A 24
(31,6%) seles coloco un filtro de vena cava (FV C), que se recuperé posteriormente en 18 de ellos. A 9
pacientes (11,8%) se lesimplant6 un stent en la vena afecta. El 43,4% se fue de alta con tratamiento con
anticoagulantes orales (ACOD), el 42,1% con heparina de bajo peso molecular (HBPM) y el 14,4% con
acenocumarol. La mediana de seguimiento fue 19 meses (1QR 12-24). El 54,6% ha recibido anticoagul acion
extendida mientras que al 45,3% se le ha suspendido durante €l seguimiento. En este Ultimo grupo la mediana
de duracion de anticoagulacion ha sido 7 meses (I1QR 6-11). 5 pacientes han tenido complicaciones
hemorragicas, ninguna de las cuales ha obligado a suspender la anticoagulacion (p = 0,126). De ellas 4
fueron el grupo de HBPM y 1 en € de acenocumarol (p = 0,552). 2 de ellas se habian sometido a tratamiento
con fibrinolisis + trombectomia (p = 0,386). Se realizo eco-doppler control a 64 pacientes (87,7%), de los
cuales 33 (51,7%) present6 trombosis residual. Dentro del grupo de pacientes sometidos a trombectomiay
fibrinolisis, 7 presentaron trombosis residual en comparacion a9 que no lo presentaron (p = 0,470). 20
pacientes desarrollaron SPT en el seguimiento, de los cuales 17 (85%) no habia recibido ningun tratamiento
endovascular. Entre los 17 pacientes que si habian recibido dicho tratamiento, 3 desarrollaron SPT mientras
gue 14 no lo hicieron (p = 0,269).
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Conclusiones: Las técnicas de revascularizacion intervencionista en las trombosis iliacas son técnicas seguras
y efectivas segun la evidencia clinica, y muestran tendencia a una reduccién de riesgo de desarrollo del
sindrome postrombdético, por 1o que se deberian considerar como tratamiento de el eccion en combinacion con
anticoagulacion en pacientes sel eccionados.
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