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Resumen
La flegmasia cerúlea dolens es una presentación poco habitual y grave de una trombosis venosa profunda producida por una 
obstrucción al flujo venoso de salida de la extremidad inferior, que conlleva un alto grado de morbilidad. Este cuadro no ha sido 
comunicado como complicación del tratamiento definitivo de una fractura de pelvis. Consideramos que una breve descripción del 
tema y la presentación de un caso pueden ser útiles para el cirujano ortopédico ante una situación similar. 
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Immediate phlegmasia cerulea dolens in the postoperative treatment of pelvic fracture. Case report

AbstRACt
Phlegmasia cerulea dolens (PCD) is an unusual and serious presentation of deep venous thrombosis (DVT) caused by an obstruc-
tion to the venous outflow of the lower limb, which is associated with significant morbidity. To our knowledge, this complication has 
not yet been reported as a complication of the definitive treatment of a pelvic fracture. We believe that a brief description of the 
subject matter and the description of the case may be useful to Orthopedic surgeons in similar situations.
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IntroduccIón 
La flegmasia cerúlea dolens es una presentación poco habitual y grave de una trombosis venosa profunda cau-

sada por una obstrucción al flujo venoso de salida de la extremidad inferior, que conlleva un alto grado de morbi-
lidad.1 Se ha descrito que la estasis venosa, ya sea por oclusión mecánica, inflamatoria o compresión perivenosa, 
también produce espasmo arterial severo, por estímulo simpático. Además, frente a flujos arteriales disminuidos, 
el retorno linfático se enlentece, lo que favorece la formación de edema.2

La fisiopatología de esta entidad plantea inicialmente un estado de hipercoagulabilidad seguida de una serie de 
eventos en forma de cascada: una trombosis masiva precoz (que compromete las venas superficiales y profundas), 
una marcada oclusión de la luz vascular y la estasis del flujo de la microcirculación. En los casos de un bloqueo 
incompleto, se produce la flegmasia cerúlea dolens (estado reversible) y, si se trata de un bloqueo completo que no 
se resuelve con el tratamiento adecuado, lleva a la gangrena y la eventual amputación del miembro (estado irre-
versible).3-7 El diagnóstico de este cuadro suele ser clínico y se confirma mediante eco-Doppler arterial y venoso.

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en PubMed y BIREME asociando como palabras Mesh “phlegmasia 
cerulea dolens and pelvic fracture” y “flegmasia cerúlea dolens y fractura de pelvis”, y no se obtuvieron resultados; 
por lo que se desprende que esta asociación es atípica y la relevancia del caso presentado.
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El paciente fue operado dentro de las 24 h del ingreso en nuestra institución: reducción abierta y osteosíntesis 
en la sínfisis pubiana a través de un abordaje tipo Pfannenstiel (duración aproximada 50 min). Como se trató de 
un procedimiento abierto, solo a nivel de la sínfisis pubiana, no se utilizó mesa de tracción o tracción esquelética, 
ni tampoco se realizaron maniobras intempestivas para lograr la reducción obtenida, que generaran o movilizaran 
trombos. Al concluir la cirugía, se retiraron los campos quirúrgicos y se observó, en la piel del miembro inferior 
izquierdo, una coloración marmórea, con buena movilidad y sin dolor. A los 30 min, en la habitación, se constató la 
pérdida de movilidad por debajo de la rodilla e hipoestesia, por lo cual inmediatamente se solicitó una evaluación 
a los médicos de cirugía vascular, quienes sospecharon flegmasia cerúlea dolens, debido a la evolución tórpida 
(Figura 2). El informe del eco-Doppler indicó: “trombosis oclusiva 
total de vena ilíaca externa, femoral común, superficial y profunda, 
importante edema de tejido celular subcutáneo y permeabilidad ar-
terial en todo su recorrido”. Una vez confirmado el diagnóstico, se 
inició el tratamiento anticoagulante.

A las 24 h del episodio, la perfusión mejoró de forma sustancial. 
Al cuadro inicial se le agregó un marcado aumento del volumen 
del miembro como consecuencia de la estasis venosa y linfática. El 
paciente fue movilizado para el control radiológico posoperatorio 
(Figuras 3 y 4). 

caso clínIco
Hombre de 48 años de edad, derivado a nuestra institución desde un hospital zonal, a través de la red hospitalaria, 

como consecuencia de una fractura de pelvis B1 de la clasificación de Tile (Figura 1), de una semana de evolución. 
En la evaluación al ingresar, el paciente estaba lúcido y no tenía otro compromiso más que la fractura de pelvis no 
estabilizada con ningún método temporario. Dicha lesión se había producido por un accidente en la vía pública 
(colisión moto-auto). Como antecedente de relevancia, el paciente refirió que recibía tratamiento profiláctico con 
heparina subcutánea a dosis habitual desde el accidente, que era tabaquista severo (40 cigarrillos/día) de larga data, 
sedentario, y que trabajaba como mecánico.

Figura 1. Radiografía panorámica y cortes tomográficos de pelvis. Se observa una fractura inestable de pelvis B1 de la 
clasificación de Tile.

Figura 2. Imagen típica de flegmasia cerúlea 
dolens (a los 30 min de la cirugía).
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Evolucionó favorablemente con el tratamiento anticoagulante y fue dado de alta a los 35 días de la cirugía, con 
indicación de tratamiento profiláctico por seis meses. Se detectó una complicación, secreción abundante en la he-
rida, que fue tratada con desbridamiento quirúrgico durante la internación.             

A los 120 días, en el control ortopédico, el paciente no tenía estigmas clínicos de la flegmasia cerúlea dolens y 
completaba su rehabilitación con marcha sin asistencia. 

Figura 4. Control a las 24 h de la cirugía. 
Se observa la mejoría clínica luego del tratamiento.

Figura 3. Control radiológico posoperatorio.
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dIscusIón 
Si bien se han publicado casos de flegmasia cerúlea dolens en pacientes de entre 7 y 86 años, suele ocurrir prin-

cipalmente entre los 40 y 49 años; y afecta más a las mujeres, con una relación 4:3.2 El cuadro clínico clásico se 
caracteriza por dolor de inicio súbito en el 75% de los casos, seguido de edema y coloración violácea de la piel. 
Más del 91% de los pacientes tiene antecedentes predisponentes de trombosis venosa profunda. Se estima que es 
más frecuente en la pierna izquierda y que puede deberse a una compresión de la vena ilíaca izquierda por com-
presión de la arteria ilíaca derecha. 

Según el puntaje de Riesgo de Tromboprofilaxis, el trauma mayor implica un riesgo del 40-80%,8 por lo cual, 
todo paciente que pertenezca a este grupo debe recibir tratamiento profiláctico. A pesar de ello, no hay recomenda-
ción especial para aquellos que, además, tienen factores de riesgo importantes agregados como en el caso descrito. 

Según estadísticas de episodios trombóticos venosos después de un trauma mayor, se detectaron coágulos en el 
58% de los pacientes mediante el eco-Doppler realizado entre el séptimo y el vigésimo primer día,9 período en el 
cual nuestro paciente fue intervenido. Pero, por otro lado, demorar el tratamiento definitivo se asocia con peores 
resultados. Matta y Tornetta concluyeron en que la reducción abierta y una fijación interna de las lesiones del 
anillo pelviano inestables, cuando se realizan dentro de los 21 días, se asocian con una tasa más alta de excelentes 
reducciones que si se efectúan después de 21 días (70% vs. 55%).10,11 

conclusIones 
La complicación descrita es una entidad no reportada en las publicaciones indexadas en los buscadores biomédi-

cos, lo que indica la escasa experiencia que puede tener un ortopedista ante esta situación. La bibliografía médica 
indica que los pacientes con flegmasia cerúlea dolens tienen un riesgo de amputación del 12-25% y una tasa de 
mortalidad aproximada del 25%, y cerca del 30% de los casos se deben a una tromboembolia pulmonar. El pacien-
te presentado tuvo una evolución favorable gracias al diagnóstico precoz y al tratamiento adecuado, a pesar de ello 
no hay una recomendación clara respecto a si operar o no a pacientes con fractura de pelvis inestable de alto riesgo 
trombótico entre los 7 y 21 días.  
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