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INTRODUCCIÓN

La rotura espontánea o idiopática de la vena ilíaca es una
rara causa de hemorragia exanguinante. Con frecuencia el
diagnóstico inicial es confundido con sangrado arterial intra-
abdominal1-4. En una revisión de la bibliografía hemos encon-
trado otros 25 casos descritos con unas manifestaciones clíni-
cas muy similares. Presentamos el tercer caso que sucede en
un hombre y sin antecedente etiopatogénico previo conocido.

CASO CLÍNICO

Varón de 69 años, obeso, hipertenso y fumador importante
que, sin antecedente traumático previo, refirió un leve-modera-

do dolor inguinal izquierdo sin irradiación, con posterior dismi-
nución de la intensidad espontáneamente. Cuatro horas des-
pués, y también de modo súbito, comenzó con malestar general
y dolor abdominal intenso asociado a la presencia de una tumo-
ración infraumbilical, breve pérdida de conciencia y relajación
de esfínteres. Ante el progresivo deterioro del estado general
fue trasladado al Servicio de Urgencias consciente y orientado,
con diaforesis, palidez cutáneomucosa, frialdad y signos de hi-
poperfusión periférica, con una tensión arterial de 140/90 mm
Hg y frecuencia cardíaca de 95 lpm. El abdomen era blando y
depresible, con una masa en hemiabdomen inferior dolorosa a
la palpación, blanda, no pulsátil de 25 x 15 cm y sin soplo ab-
dominal a la auscultación. La extremidad inferior izquierda pre-
sentaba un aumento de diámetro y carecía de pulso femoral y
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mentales para poder reducir la elevada mortalidad de esta causa
infrecuente de hemorragia exanguinante.

ABSTRACT

Spontaneous iliac vein rupture
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distales. En la analítica al ingreso destacaban: 15.100 leucocitos
sin desviación a la izquierda, hemoglobina 14,9 g/dl, hemato-
crito 45%, glucosa 253 mg/dl, creatina 1,6 mg/dl y pH 7,24 con
un exceso de bases de -12 en la gasometría arterial basal, con el
resto de valores dentro de la normalidad. Tras las medidas ini-
ciales de estabilización se realizó una Tomografía Computeriza-
da (TAC) abdominopélvica urgente, apreciándose un gran
hematoma retroperitoneal pélvico izquierdo, con extensión al
espacio de Retzius, desplazando rectosigma y en estrecha rela-
ción con la vena ilíaca externa izquierda, sin líquido libre intra-
peritoneal (fig. 1). La aorta abdominal y las arterias ilíacas tení-
an un calibre normal. Al terminar la exploración radiológica el
paciente sufrió un rápido deterioro hemodinámico, con marcada
hipotensión y disminución del nivel de conciencia. Se realizó
intubación orotraqueal e infusión de sangre y aminas simpatico-
miméticas, siendo trasladado a quirófano. Se practicó una lapa-
rotomía media urgente confirmándose la presencia de un hema-
toma retroperitoneal (más de 2 litros de sangre y coágulos) con
sangrado activo a nivel de una rotura de 1 cm en la cara antero-
interna de la vena ilíaca común izquierda, sin trombosis asocia-

da y sin evidencia de masas locorregionales. Se realizó ligadura
de la vena y evacuación del hematoma. El paciente sufrió para-
da cardíaca y falleció en el postoperatorio inmediato por shock
refractario con acidosis metabólica grave.

DISCUSIÓN

La rotura de la vena ilíaca es infrecuente y suele suceder
por un traumatismo grave o durante una cirugía pélvica. La ro-
tura espontánea es una causa excepcional de shock hemorrági-
co, que supone un auténtico reto diagnóstico y terapéutico. En
una revisión de la literatura hemos encontrado otros 25 casos
desde que en 1961 Hossne y cols. describieran el primero5. La
edad media ha sido de 62 años (33-83) y la mayoría de los pa-
cientes fueron mujeres (88,4%), siendo nuestro caso el tercero
que sucede en un hombre. El cuadro clínico se caracteriza por
un súbito dolor en hemiabdomen inferior y/o inguinal, asocian-
do con frecuencia una masa no pulsátil, de pocas horas de evo-
lución, con hipotensión y un deterioro progresivo del estado
general hasta alcanzar el estado de shock. La rotura de la vena

Figura 1. TAC con contraste: Gran hematoma en retroperitoneo pélvico izquierdo con desplazamiento
de rectosigma hacia la derecha.
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ilíaca y el consiguiente hematoma retroperitoneal masivo com-
prometen el retorno venoso siendo frecuente el aumento del
perímetro de la extremidad inferior ipsilateral (65,4%), llegan-
do en un caso a producir una flegmasía cerulea dolens e isque-
mia aguda de la extremidad inferior4. La extrema gravedad del
paciente es atribuida con frecuencia a un sangrado arterial in-
traabdominal, por lo que habitualmente se acude a quirófano
sin un diagnóstico preoperatorio exacto. La TAC puede ser de
ayuda para descartar una rotura arterial aunque no resulta diag-
nóstica, por lo que su realización debería considerarse única-
mente en pacientes estables hemodinámicamente por el retardo
que provoca sobre la actuación quirúrgica urgente.

La rotura espontánea afecta igualmente a la vena ilíaca
común y externa, aunque es más frecuente en el lado izquier-
do (24 pacientes, 92,3%) (tabla 1). El mecanismo etiopatogé-
nico es desconocido. Se ha relacionado con factores hormona-
les, antecedentes de lesiones obstétricas y traumatismos
leves1,6. En 17 ocasiones (65,4%) se ha obtenido un trombo en
la vena ilíaca. La mayor incidencia de rotura de la vena ilíaca
izquierda se ha atribuido a al aumento de la presión venosa
local por una membrana endotelial o por la compresión que
provoca la arteria ilíaca derecha a nivel de la quinta vértebra
lumbar (síndrome de Cockett)3,4,6-12. La obstrucción proximal
de la vena favorecería la formación del trombo. Probablemen-
te una combinación de la obstrucción venosa junto a la lesión
de la íntima por la trombosis y una maniobra de aumento sú-
bito de la presión intraabdominal contribuirían a la rotura de
la vena1-4,13. En nuestro caso no se encontró trombosis venosa
asociada por lo que consideramos que el aumento de presión

venosa abdominal por la obesidad y alguna maniobra de Val-
salva inadvertida habrían intervenido en la rotura espontánea
de la vena ilíaca común izquierda.

A pesar de las medidas intensivas de reposición de volu-
men y la actuación quirúrgica urgente, han fallecido 7 pacien-
tes (26,9%). Al inicio de abordaje quirúrgico el clampaje de
la aorta infrarrenal puede resultar una maniobra de gran ayuda
para la estabilización de la presión arterial. El tratamiento es
la reparación de la vena con una sutura continua o la ligadura
en pacientes con gran inestabilidad hemodinámica como suce-
dió en nuestro caso. Ante la presencia de un trombo asociado
a la rotura venosa es recomendable, si la situación del pacien-
te lo permite, realizar también una trombectomía para reducir
el riesgo de trombosis venosa iliofemoral postquirúrgica. A
pesar de anticoagulación profiláctica la incidencia de trombo-
sis venosa profunda postoperatoria es alta (63,1%).

Como conclusión podemos decir que la rotura espontánea
de la vena ilíaca es una rara emergencia vascular. Debe tener-
se en cuenta en el diagnóstico diferencial de pacientes, espe-
cialmente mujeres en la séptima década de la vida, con shock
hipovolémico de inicio súbito y origen desconocido precedido
de dolor abdominal y/o inguinal izquierdo. La TAC abdomi-
nopélvica no es una herramienta diagnóstica esencial y en
ocasiones puede suponer un retraso vital del control del san-
grado en quirófano. La estabilización hemodinámica precoz,
un alto grado de sospecha clínica y un tratamiento quirúrgico
urgente con reparación o ligadura de la vena son fundamenta-
les para lograr una evolución favorable de esta urgencia aso-
ciada a una elevada mortalidad.
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