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Resumen

La isquemia aguda de miembros se presenta por obliteracion abrupta de las arterias, interrumpiendo el flujo sanguineo y
siendo una emergencia quirdrgica con una importante morbimortalidad si no se trata de forma répida. Adicional al enfoque
emergente, la identificacion de la etiologia es de importancia para prevenir nuevos eventos. Describimos el caso de una mujer
joven que presentd un evento agudo en miembro superior derecho, en relacién con trombosis arterial. La paciente fue llevada
a arteriografia identificando trombosis de la arteria subclavia derecha y arterias cubital y radial, dandose manejo endovascu-
lar con trombectomia e implante de stent, permitiendo la restauracion del flujo sanguineo. Una vez resuelta la emergencia se
realizaron estudios para identificar la etiologia, determinandose dos factores predisponentes, la hipercolesterolemia familiar e
hipotiroidismo, condicion que puede comprometer la homeostasis. El caso ilustra la importancia de un diagndstico y tratamiento
oportuno y del estudio de los factores etioldgicos en pacientes jovenes para prevenir eventos de repeticion.

Palabras clave: Isquemia aguda de extremidad. Trombosis arterial. Adulto joven. Enfermedad arterial periférica. Hipercoles-
terolemia. Hipotiroidismo.

Abstract

Acute ischemia is a condition in which there is external or internal obliteration of the arteries, interrupting blood flow and
representing a surgical emergency with an important morbimortality if not treated promptly. In addition to the emergent
approach, the subsequent identification of the etiology is important to prevent new events. We describe the case of a young
woman who presented an acute ischemia in right upper limb, related to arterial thrombosis. The patient was taken to arterio-
graphy, identifying thrombosis of the right subclavian artery and ulnar and radial arteries, and endovascular management
with thrombectomy and stent placement was performed, allowing complete restoration of blood flow. Once the emergency
was resolved, studies were carried out to identify the etiology, establishing two predisposing factors familial hypercholesterolemia
and hypothyroidism, a condition that could affect homeostasis. This case illustrates the importance of establishing a prompt
diagnosis and treatment of acute ischemia and the study of etiologic factors in young patients to prevent repeat events.
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Introduccion

La isquemia aguda es una emergencia médica en la
cual se presenta una interrupcion abrupta del flujo san-
guineo arterial. Es una de las complicaciones mas
graves de la enfermedad arterial periférica, ya que
puede llevar a lesiones irreversibles de la extremidad
comprometida e incluso generar desenlaces fatales'.
Aunque la isquemia aguda de miembros superiores es
menos frecuente en comparacion con la isquemia de
miembros inferiores, puede causar un severo deterioro
funcional y discapacidad?; su incidencia se estima
entre 0,86 a 1,3 casos por cada 100,000 habitantes al
afo® y es mas frecuente en mujeres®. El diagndstico
es principalmente clinico y debe ser rapidamente esta-
blecido, para iniciar las estrategias de restauracion del
flujo sanguineo’25. Una vez superada la urgencia y
dado el manejo respectivo, es imprescindible estudiar
la causa de la enfermedad, con el fin de establecer un
tratamiento especifico de esta, ya que de no realizarse
supone un riesgo de nuevos eventos, bien sea de la
misma zona comprometida o de otras'.

En el presente reporte describimos el caso de una
paciente joven que presentd una isquemia aguda del
miembro superior derecho. Fue necesario realizar de
manera urgente arteriografia mas trombectomia para
prevenir perdida de la extremidad y otras complicacio-
nes de morbilidad o mortalidad.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 34 afos con antece-
dente de hipotiroidismo sin manejo médico, que ingresé
por cuadro clinico de un dia de evolucion, dado por
aparicion subita de dolor y parestesias en miembro
superior derecho, al examen fisico presentaba cianosis
generalizada en pulpejos de la mano y frialdad distal
(Fig. 1A). Se le toman paraclinicos al ingreso que evi-
dencia como hallazgos de importancia anemia normo-
citica normocrémica sin criterios transfusionales,
hormona estimulante de la tiroides elevada, hipercoles-
terolemia (colesterol total 235 mg/dl, colesterol vincu-
lado a lipoproteinas de baja densidad 192.7) e
hipertrigliceridemia (234 mg/dl). Por hallazgos clinicos
se sospechd de sindrome isquémico agudo, por lo que
se le solicitd valoracién por medicina interna y cirugia
vascular. Fue valorada por el servicio de medicina
interna, donde confirmaron el diagndstico de isquemia
aguda por ausencia de pulso radial y frialdad del ante-
brazo y mano, por lo cual inicié6 anticoagulaciéon con
infusion de heparina sddica y traslado a unidad de
cuidado intermedio para vigilancia estrecha. El servicio

Figura 1. Miembro superior derecho. A: presencia de
cianosis generalizada en pulpejos de la mano.

B y C: fotografias en dos diferentes dngulos donde se
observa la aparacion.

de cirugia vascular periférica valord a la paciente,
encontrando ausencia de pulso radial, ademas de pre-
sencia de frialdad localizada en el antebrazo y la mano
con cianosis subungueal, por lo que la sensibilidad se
encontraba disminuida pero sin déficit motor en el ante-
brazo o la mano, razoén por la cual se clasificé la isque-
mia como Rutherford IIA y se indicé realizacion de
arteriografia periférica.

Durante la estancia en unidad de cuidado intermedio
se evidencia progresion de cianosis y frialdad de la
extremidad, con llenado capilar mayor a 5 segundos,
por esto es revalorada por cirugia vascular, confirmando
progresion de la lesion, con aparicion de zonas de
necrosis en regiones subungueales, razén por la cual
se realiza de urgencia arteriografia periférica + trombec-
tomia (Figs. 1B y 1C). Durante el procedimiento quirdr-
gico se evidencia a nivel de la primera porcién de la
arteria subclavia presencia de lesion trombética oclusiva
del 70% con alto riesgo emboligeno (Fig. 2A), por lo que
se procede a realizar trombectomia con sistema Solent
de Angiojet. Sin embargo persiste con estenosis residual
de mas del 30% por un coagulo crdnico, por lo que se
decide fijar con un stent de nitinol 8 x 60 para disminuir
el riesgo embdlico (Fig. 2B). Igualmente, a nivel distal
de la arteria braquial se evidencia oclusion del 90% con
ausencia de flujo a arteria cubital, radial e interédseas
(Fig. 3A), por lo que se realiza trombectomia mas paso
de balén de angioplastia de 3A a largo de la arteria
radial, logrando recanalizaciéon completa (Fig. 3B).
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Figura 2. Arteriografia periférica de arteria subclavia derecha + trombectomia. A: imagen de trombo agudo en la
primera porcion de la arteria subclavia derecha con estenosis de mas del 70%. B: recanalizacion completa de la
lesion con stent de nitinol 8 x 60 respetando la salida de la arteria cardtida.

Figura 3. Arteriografia periférica vasos infracondilios + trombectomia. A: oclusion completa de arteria radial (flecha
roja) y cubital (flecha amarilla). B: recuperacion de flujo arterial en arteria radial (flecha roja) y cubital (flecha
amarilla) posterior a trombectomia percutanea.

Reingresa a unidad de cuidado intermedio estable, con pulsos radiales presentes y simétricos, con colo-
sin necesidad de soporte vasoactivo, con saturacion racidn violacea y areas de necrosis ya establecidas en
dentro de parametros de normalidad, extremidades pulpejos. Continda en vigilancia por alto riesgo de
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reestenosis, isquemia aguda y pérdida funcional de la
extremidad. Al tercer dia postoperatorio se le indica
traslado a hospitalizacién para continuar manejo por
cirugia vascular y medicina interna. En su primer dia
de estancia hospitalaria se le realiza ecografia Doppler
arterial y venosa de miembros superiores, en la cual
se descartan alteraciones en los flujos sanguineos, por
lo que se continua igual manejo con anticoagulacion
plena y doble antiagregacion. Por otro lado, el servicio
de medicina interna indicé estudios complementarios
para definir etiologia del cuadro clinico, solicitando ima-
genes diagndsticas, perfiles infectocontagiosos, perfil
autoinmune y exdmenes para descartar sindrome anti-
fosfolipido, los cuales en su totalidad se encontraban
en parametros de normalidad. Finalmente, en su
décimo dia postoperatorio se le indicéd egreso con
ordenes de manejo con anticoagulante (rivaroxaban
20 mg cada 24 horas) y doble antiagregacion (acido
acetilsalicilico 100 mg cada 24 horas + clopidogrel
75 mg cada 24 horas), con control en 15 dias, en donde
no se evidencia progresion de las zonas de necrosis y
presenta buen flujo arterial en pulpejos de la mano.

Discusion

La isquemia aguda de una extremidad se deriva de
la obliteracion de un vaso arterial, a saber, se describen
dos grandes causas de esta entidad, la embolia y la
trombosis in situ', siendo la principal en isquemia de
miembros superiores la embolia, en la mayoria de los
casos en relaciéon con fibrilacion auricular presente
hasta en el 60% de ellos; también se describen otras
causas como trombo mural tras un infarto agudo de
miocardio, mixoma atrial, alteraciones valvulares adqui-
ridas o congénitas, prétesis valvulares®?. La trombosis
es menos frecuente en miembros superiores y se rela-
ciona con enfermedad arterial periférica por ateroes-
clerosis®,  también se  describen  eventos
aterotrombaticos, los cuales pueden propagarse proxi-
mal y distalmente®. Otra causa descrita predominante-
mente en mujeres jovenes es el sindrome de opérculo
toracico, el cual describe condiciones clinicas que deri-
van de la compresion del plexo braquial, arteria sub-
clavia o vena subclavia; esta compresion puede ocurrir
de un estrechamiento congénito o adquirido en tres
compartimientos distintos (tridngulo interescalénico,
espacio costoclavicular y espacio rectopectoral menor).
El diagnostico es principalmente clinico, aunque las
manifestaciones son muy variables; dependen de la
severidad y de la estructura comprometida. Las prue-
bas fisicas, como las pruebas de Wright, de Adson y

Tabla 1. Etiologia de oclusion arterial

Embolia Fibrilacion auricular
Ruptura de placa ateroesclerdtica
Embolia paraddjica
Trombosis  Trauma, fracturas, trauma cronico (uso de muletas)

latrogénico (cateterismo)

Trombosis de placa aterosclerdtica
Compresion externa (sind. de opérculo torécico)
Aneurisma subclavio primario

Trastornos del tejido conectivo (arteritis)
Radiacién

Trombosis asociada con malignidad o uso de
esteroides

Diabetes mellitus

Ergotismo, exposicion al cloruro de vinilo
Estados de hipercoagulabilidad
Vasoespasmo

Adaptada de Coskun et al., 2013°.

de Roos, ayudan a orientar el diagndstico, ademas de
las imégenes por angiografia son utiles para determi-
nar la naturaleza y ubicacién de la estructura sometida
a compresion®. En nuestra paciente estas pruebas fue-
ron negativas y las imagenes sugerian otra etiologia
causal. En la tabla 1 se describen las principales cau-
sas de isquemia arterial de miembros superiores.

Una vez establecido el diagndstico de isquemia
aguda de una extremidad, se debe realizar una carac-
terizacion clinica con base en la clasificacion de
Rutherford (Tabla 2), para establecer prondstico vy,
debido a la importante necesidad de restablecer el flujo
sanguineo, considerar la mejor estrategia terapéutica.

Si bien el diagndstico es principalmente clinico, en la
actualidad se cuenta con estudios de imagen por medio
de los cuales se podria corroborar el diagndstico, sin
embargo se recomienda que la decisién de tomar o0 no
un estudio adicional no retrase el tratamiento posterior”.
Algunas de los estudios son: angiografia por sustrato
digital, ecografia Doppler, angiotomografia computari-
zada, angiografia por resonancia magnética; cada uno
con buenos resultados a la luz de la evidencia actual,
estos se consideraran segun el estado del paciente y
la disponibilidad de cada uno de ellos’.

Con respecto al tratamiento, el manejo farmacolo-
gico inicial se basa en el control del dolor, adecuada
hidratacion endovenosa e inicio rapido de anticoagula-
cion con heparinas no fraccionadas, para la interven-
cion quirdrgica las guias recomiendan basar la eleccion
del manejo segun el estado clinico por la clasificacion
de Rutherford (Tabla 2)"8. Existen varias técnicas de
revascularizacion, como la tromboembolectomia qui-
rurgica, la derivacion, la trombdlisis percutanea, la
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Tabla 2. Categorias clinicas de la isquemia aguda de las extremidades segln Rutherford

Categoria Pérdida Déficit Prondstico Seiial Doppler arterial/venoso
sensorial motor

Viable Ninguna Ninguno No hay amenaza Audible/audible
inmediata

I1A Marginalmente Ninguna o Ninguno Salvable si se trata con  Inaudible/audible
peligroso minima prontitud

11B Inmediatamente Mas que los Leve/ Salvable si se trata con Inaudible/audible
peligroso dedos moderado prontitud

] Irreversible Profundo, Profundo, Amputacion por pérdida  Inaudible/inaudible

anestésico paralisis de tejido importante

Tomado de Bjérck et al., 20207

aspiracion del trombo/trombectomia mecanica (con o
sin trombolisis) y los procedimientos hibridos, incluida
la tromboendarterectomia’. En nuestro caso al clasifi-
car la paciente en grado IlA de Rutherford se indico la
realizacién de arteriografia periférica + trombectomia y
por los hallazgos intraoperatorios se completé manejo
con angioplastia con baldn e implante de stent. Debido
a que se han demostrado adecuados resultados en el
manejo endovascular vs. el manejo quirdrgico, fue la
eleccion de tratamiento para la paciente, sin embargo
la mayoria de los estudios hacen referencia a la isque-
mia aguda de miembros inferiores®?; también se
sugiere la combinacion de varias técnicas endovascu-
lares para el éxito en el tratamiento?, como se observd
en nuestro caso, se logré una recuperacion del flujo
sanguineo y con ello una evolucién satisfactoria.

En pacientes jévenes no es frecuente la presenta-
cion de isquemia aguda de una extremidad, por lo cual
es importante descartar causas poco frecuentes, como
la presencia de valvulopatias congénitas que predispo-
nen a la embolia, los trastornos de hipercoagulabilidad,
trastornos mieloproliferativos, vasculitis, enfermedades
autoinmunes, compresion externa como el sindrome
de opérculo toracico, que pudieran manifestarse en
trombosis®®. Estos estudios se completaron en el caso
de nuestra paciente, descartando este tipo de patolo-
gias. Sin embargo cabe anotar que la enfermedad
arterial periférica es uno de los principales factores de
riesgo para la isquemia aguda y se ha documentado
en adultos jévenes?, siendo la hipercolesterolemia, el
tabaquismo, la hipertension arterial y la diabetes, fac-
tores predisponentes para el desarrollo de esta
enfermedad.

Dafio nervioso
permanente inevitable

En el caso de nuestra paciente, en primer lugar se
documenté hiperlipidemia, la cual, por criterios de la
red de lipidos de Holanda'®, se clasificé como pro-
bable hiperlipidemia familiar heterocigota, y en
segundo lugar se manejé una hipétesis de estado de
hipercoagulabilidad secundaria al hipotiroidismo no
manejado, ya que en la enfermedad tiroidea se han
documentado trastornos en la hemostasis y estos
segun el grado de la enfermedad tiroidea pueden
generar estados de hipercoagulabilidad y trastornos
plaquetarios''2.

Conclusion

La isquemia aguda de una extremidad es una emer-
gencia médica a la cual se debe dar un manejo opor-
tuno segun el grado de severidad, las condiciones
clinicas del paciente y las consideraciones de este, una
vez superado el episodio emergente es indispensable
establecer la causa etioldgica y més en pacientes jove-
nes, ya que esto permitira establecer un manejo enfo-
cado y dirigido a evitar nuevos episodios de isquemia.
En el caso de nuestra paciente se establecieron dos
factores importantes que tratar: la hipercolesterolemia
(probablemente familiar heterocigota) e hipotiroidismo
no manejado.

Financiamiento
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