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Hemorragia fatal de una ulcera venosa cronica: Reporte de un caso.

Fatal bleeding from a chronic venous ulcer: case report.
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Resumen

La enfermedad venosa cronica es un trastorno comun que se manifiesta con una amplia gama de signos. En
casos en los que la enfermedad adquiere gravedad se le denomina insuficiencia venosa cronica y esta puede
Ilevar al desarrollo de una Ulcera venosa.

Un trauma directo o la erosion de una vena varicosa pueden llevar a una hemorragia que, aunado a
enfermedades cronicas concomitantes, factores toxicoldgicos, sociales o primeros auxilios inadecuados
pueden llevar a la muerte en pocos minutos y en un escenario del crimen que puede ser confuso a primera
vista para el equipo forense.

Se reporta un caso valorado en la Seccidn de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal del
Poder Judicial de Costa Rica en el que se realizé una autopsia completa. Dentro de los hallazgos mas
importantes a nivel macréscopico se evidencio una Ulcera conica de caracteristicas venosas en la pierna
derecha en la cual, mediante la diseccién por planos y la inyeccion de colorante en la vena safena magna,
se observo la salida de este por una vena varicosa relacionada con la Ulcera.

Palabras clave

Enfermedad venosa cronica, insuficiencia venosa cronica, ulcera varicosa, complicaciones de Ulcera
venosa cronica, hemorragia venosa, muerte subita.
Fuente: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)

Abstract

Chronic venous disease is a common disorder that shows a large spectrum of signs. In cases in which the
disease acquires severity it is named chronic venous insufficiency, and it can cause the development of a
venous ulcer.

Direct trauma to or erosion of a varicose vein can lead to a hemorrhage that, in combination with coexistent
conditions, toxicologic or social factors, or inadequate first aid can produce death in few minutes and a
crime scene which might be confusing at first sight to the forensics team.
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We present a case handled by the Forensic Pathology Section of the Department of Legal Medicine of the
Judicial Power of Costa Rica in which a complete autopsy was performed. Among the most relevant
macroscopic findings was evidence of a chronic ulcer with venous characteristics on the right leg, in which
dissection by planes and dye injection into the great saphenous vein showed leakage of this dye out of a
varicose vein related to the ulcer.

Key words

Chronic venous disease, chronic venous insufficiency, varicose ulcer, chronic venous ulcer complications,
venous hemorrhage, sudden death.
Source: DeCS (Descriptors in Health Sciences)

Introduccion

La enfermedad venosa crénica es el trastorno vascular mas comun en la poblacion en general, comprende
un amplio espectro de sintomas y signos clinicos sin embargo hasta un 20% de las personas con enfermedad
venosa significativa no tiene signos visibles (1). Cuando dichas manifestaciones adquieren la gravedad
suficiente, se hace referencia a la insuficiencia venosa cronica (IVC) (1-2).

Existen diferentes teorias fisiopatoldgicas en el desarrollo de la IVC, que se agrupan en las consecuencias
de la insuficiencia valvular venosa que permite el reflujo y la estasis sanguinea, debilidad o incompetencia
de los musculos de las piernas que se puede ver agravado por el sedentarismo y las alteraciones y
predisposicion genética (3-4); lo que lleva a la hipertension venosa sostenida (4-5).

Su incidencia aumenta con la edad (2), entre el 10% to 35% de los adultos tienen algun grado de IVC y
hasta 4% de los adultos mayores de 65 afios tienen ulceras venosas (6). A pesar de que esta bien descrito la
relacion de la apricion de las Glceras venosas en pacientes afiosos, el 22% de los personas desarrollan su
primera Ulcera venosa a los 40 afios y hasta el 13% a los 30 afios de edad (7)

La IVC es la causa mas frecuente de Ulceras en los miembros inferiores, representando el 80% de todas las
ulceras en dicha zona (5), de estas Ulceras el 70% se debe solamente a la enfermedad venosa y hasta un 20%
a la combinacion de la enfermedad arterial periférica y la enfermedad venosa (2). Tipicamente se ubican en
la cara medial del tobillo, con bordes irregulares y bien definidos y de fondo fibrinoso con abundante tejido
de granulacién (1-5), dichas caracteristicas las diferencian de otros tipos de Ulceras que pueden afectar a los
miembros inferiores (5-6).

La muerte subita asociada a una hemorragia de una vena varicosa con exanguinacién es una complicacion
fatal infrecuente de las Ulceras venosas (8)

Un caso de muerte subita por exanguinacion por ruptura de una vena varicosa de una Ulcera cronica es
presentado en conjunto con una revision de la literatura.
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Metodologia

Se realiz6 una autopsia médico legal completa, el anélisis de los datos aportados en el Informe de Muerte
de Investigacion y de la bibliografia mediante la busqueda de literatura utilizando bases de datos electronicas
biomédicas Google Sholar y PubMed Pico.

Las palabras clave utilizadas para la basqueda fueron: Enfermedad venosa cronica, insuficiencia venosa
cronica, Ulcera varicosa, complicaciones de las ulceras venosas cronicas, hemorragia venosa, muerte subita.

Reporte de Caso

Se trata de un masculino de 64 afios, sin enfermedades conocidas, quien se encontraba en la via pablica
cuando inicié con hemorragia proveniente de una Ulcera en su pierna derecha, motivo por el cual regreso a
su casa en donde perdid la consciencia y fue llevado por sus familiares a un centro médico en donde ingresa
sin signos vitales, se le realizaron maniobras de reanimacion cardiopulmonar sin éxito por lo que es
declarado fallecido.

Hallazgos en la autopsia:

Al examen externo se describe un adulto, masculino, con obesidad grado I, que presentaba ligera palidez en
los labios y ligera cianosis en los lechos ungueales.

En sus piernas presenta hiperpigmentacion, apariencia adelgazada de la piel, pérdida de vellos y
engrosamiento de las ufias, con una Ulcera de caracteristicas venosas de bordes blanquecinos, con salida de
liquido hematico, que midio 2 x 1.5 cm, localizada en la cara medial del tercio distal de la pierna derecha.

Al examen interno del cadaver se documento ateroesclerosis cerebral, cardiomegalia con hipertrofia
biventricular, nefroesclerosis y esteatosis hepatica.

Se procedio a disecar por planos el tejido de la cara medial de la pierna dejando visible el sistema venoso
superficial y se observo la relacion de la Glcera con una vena varicosa perforante. Se inyecto colorante verde
en la vena safena magna y se documento la salida del colorante por el area de la Glcera (Figura 1).
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Discusion

La hemorragia puede ocurrir como resultado de una ruptura aguda de una vena varicosa por un trauma (9),
ya sea un trauma menor aunado a la fragilidad en la piel de las personas con IVC y los efectos propios de la
edad avanzada o un trauma mayor como la mordedura de un perro (8-10); o bien puede tratarse de una
hemorragia por la erosion de una vena asociada a una Ulcera venosa cronica (11-12) como en el presente
caso.

El tiempo entre el inicio de la hemorragia y la muerte va a depender de diversos factores, entre ellos estan
las enfermedades asociadas, tratamientos farmacoldgicos como anticoagulantes y vasodilatadores y el
consumo de alcohol por su efecto vasodilator (11), ademés se se han descrito casos en los que el uso
inadecuado de un torniquete proximal a la lesion, como se usaria en un sangrado arterial, pudo exacerbar la
hemorragia (11-13).

Aquila et al (14) reportan un caso en el que la muerte se instaur6 entre 5 a 7 minutos después del inicio de
la hemorragia, en un caso en donde el fallecido tomaba anticoagulantes como tratamiento de una enfermedad
concomitante.

Conclusiones

A pesar de que la IVC y las Ulceras venosas crénicas como tal, no se consideran una enfermedad con riesgo
fatal, se debe tener en cuenta que la hemorragia de una vena varicosa puede ocurrir, ademas multiples
factores patoldgicos, sociales y toxicoldgicos pueden influir, llevando a la inconsciencia y a la muerte en
poco tiempo, dejando un escenario de muerte que puede ser a primera vista confuso para el equipo forense.
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