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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas, factores desencadenantes y manejo de pacientes ingresados por
trombosis venosa profunda (TVP) de venailiaca en hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio descriptivo de serie de pacientes diagnosticados de TV P iliaca (2016-2021) en hospital
Rafael Méndez (Lorca, Murcia). Obteniendo datos epidemiol bgicos, clinicosy analiticos mediante revision
de historias clinicas y bases de laboratorio. El andlisis estadistico se realizé utilizando SPSS v.23 Windows.
L as variables cuantitativas se expresan en medias + desviacion estandar y las cualitativas en valores
absolutosy porcentgjes.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes. La edad mediaal evento fue de 69,1 + 18 afios (57,6% mujeres). La
mayoria se presentaron como TV P aislada (66,7% territorio iliofemoral, 33,3% solo venailiaca), encontrando
en 5/33 pacientes tromboembolismo de pulmoén (TEP) asociado, 83,3% de riesgo intermedio-bajo. Todos los
paci entes estuvieron hospitalizados, con una estanciade 6,21 + 5,9 dias. Las formas clinicas de presentacion
mas frecuentes. edema (45,5%) y dolor (39,4%) de la extremidad afectada. 6,1% presentaron disneay 3%
eran asintomaticos (TVP iliaca hallazgo casua en TC). 15,2% tenian signos/sintomas de insuficiencia venosa
crénica. En 48,5% el dimero D al diagnostico fue mayor de 6.000, encontrando una asociacion significativa
entre niveles elevados de dimero D y la presencia de TEP asociado (p 0,04). El diagndstico fue con ecografia
Doppler (60,6%) y TC abdominal (39,4%). El 27,3% de |os eventos se consideraron idiopéticos. Entre los
factores desencadenantes: inmovilizacién (8/33) y cancer (7/33) fueron mas frecuentes. Un tercio de los
pacientes tenian antecedentes de ETEV, siendo lalocalizacion mas frecuente TV P proximal (7/10 pacientes)
no asociandose significativamente con mas secuelas. Se identificé anomalia anatdmicaasociadaala TVP
iliacaen 1 paciente (realizandose TC en 12/33 pacientes), estudio de trombofilia positivo en 2/9 (realizandose
en 9/33 pacientes) y patologia heoplésica no conocida en 2/33 casos (realizandose estudio en € 84,8%). El
tratamiento de el eccién fue heparina de bajo peso molecular (HBPM) realizandose intervencionismo en 1
pacientey FVCI en 4. Los tratamientos a alta: 14/33 pacientes acenocumarol, 7 con ACOD vy €l resto
HBPM. Laduracién del tratamiento fue de 3-6 meses (12,1%), 6-12 m (18,2%), > 12 m (12,1%) e indefinido
(33,3%). El 12,1% de los pacientes tuvieron complicaciones hemorrégicas, siendo més frecuentes digestivas
(6,1%). EI 75% ocurrieron en los 3 primeros meses de tratamiento. En el seguimiento inicial, alos 3 meses
del evento, 13 pacientes tenian resolucion dela TVP. A largo plazo, 5/33 tenian sindrome postrombati co.

Discusion: El cancer y lainmovilizacién fueron los factores tromboti cos mas frecuentes. En nuestra serie el
sindrome postrombdético fue una complicacion no despreciable tal y como se esperaba segun resultados de
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otros estudios.

Conclusiones. 1. LaTVP liaca es una presentacion de enfermedad tromboembdlica venosa grave que precisa
ingreso y estudios adicionales para descartar patol ogia subyacente (neoplasias y anomalias vasculares). 2. El
tratamiento de eleccion es HBPM por mayor capacidad de repermeabilizacion paraintentar evitar sindrome
postrombatico (complicacion mas frecuente y temida por elevada morbimortalidad. 3. Puede ser necesario
con mas frecuencia que en las TV P mas distales, la préctica de intervencionismo vascular.
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