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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad trombdtica venosa es una de las principales complicacio-
nes mortales en pacientes internadosy en pacientes operados. Tiene dos presentacio-
nes: trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolia pulmonar (TEP). La TVP es una
afeccion en la que se desarrolla un codgulo de sangre generalmente en las venas de las
piernas. La incidencia del TVP en cirugia maxilofacial ha sido pobremente reportada
y se considera poco comun. Objetivo: describir caso de TVP en una paciente joven a
quien se le realizé cirugia ortognatica, con el fin de destacar el uso de anticonceptivos
no orales como posible factor de riesgo para el desarrollo de esta inusual complica-
cién posterior a una cirugia craneomaxilofacial. Caso clinico: paciente femenina de
24 anos, con diagnéstico de anomalia dentofacial de clase I, sometida a cirugia ortog-
natica bimaxilar + mentoplastia con antecedente de anticoncepcién subcutanea con
Etonogestrel 68 mg hace 3 anos. El dia 10 del postoperatorio asistié a la unidad de
urgencias por dolory edema en miembro inferior izquierdo; se sospecha TVP y se inicia
anticoagulacién con 1 mg/kg de heparina de bajo peso molecular subcutdneo (HBPM)
cada 12 horas. El diagnéstico de TVP fue confirmado por medio de ecografia doppler
de miembros inferiores. Posteriormente, a los 7 dias del evento, medicina interna
suspendié manejo con cumarinico y continud anticoagulacién con Rivaroxaban 20 mg
VO cada 24 horas. Conclusién: el diagnéstico de TVP debe considerarse en mujeres a
quienes se les practica cirugia ortognatica y presentan antecedentes de tratamiento
con anticonceptivos hormonales, incluidas las formas no orales.

Palabras clave: tromboembolismo; cirugia ortognética; etonogestrel; anticoncepcion;
complicaciones post-operatorias.

ABSTRACT

Introduction: Venous thrombotic disease is one of the main fatal complications in
hospitalized patients and in operated patients. It has two presentations: deep vein
thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism (PTE). DVTis a conditionin which a
blood clot usually developsin the veins of the legs. The incidence of DVT in maxillofacial
surgery has been poorly reported and is considered uncommon. Objective: To
describe a case of DVT in a young female patient undergoing orthognathic surgery in
order to highlight the use of non-oral contraceptives as a possible risk factor for the
development of this unusual complication in craneomaxilofacial surgery. Clinical case:
24-year-old female patient, diagnosed with class Il dentofacial anomaly, underwent
bimaxillary orthognathic surgery + mentoplasty with a history of subcutaneous
contraception with Etonogestrel 68 mg 3 years ago. On postoperative day 10 she
attended the emergency department for pain and edema in the left lower limb, DVT
was suspected, and anticoagulation was started with 1 mg/kg of subcutaneous low
molecular weight heparin (LMWH) every 12 hours. The diagnosis of DVT was confirmed
by lower limb Doppler ultrasound. Subsequently, 7 days after the event, Internal
Medicine suspended management with coumarin and continued anticoagulation with
Rivaroxaban 20 mg OV every 24 hours. Conclusion: Remember that the diagnosis of
DVT should be considered in women with a history of recent orthognathic surgery in
treatment with hormonal contraceptives, including non-oral forms.

Key words: Thromboembolism; Orthognathic Surgery; Contraceptive Drugs;
Contraception; Postoperative complications.
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Introduccion

El tromboembolismo venoso (TEV) comprende dos entidades clinicas relacionadas: la
trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP); es, ademas,
una complicacién relativamente comUn asociada a procedimientos quirdrgicos, trauma o
inmovilizaciéon prolongadav (1). La TVP se desarrolla a partir de la formacién de trombos
que causan una obstruccién parcial o completa de las vias venosas profundas. Los prin-
cipales signos asociados a una TVP son edema asimétrico de extremidades inferiores,
venas palpables induradas, pérdida de pulso periférico, fiebre y malestar general junto
con eritemay aumento de calor local de la zona afectada (1, 2). El riesgo de TVP aumenta
con la edad, en una proporcién de 1,9 por cada 10 anos, otros factores que aumentan el
riesgo de TVP incluyen trauma (13 veces), cirugia (6 a 22 veces), cadncer (5 veces) y uso de
anticonceptivos orales (2 a 4 veces).

La posible ocurrencia de TEV en postoperatorios de cirugia craneofacial (CCF) aumenta
significativamente en los adultos y ancianos con enfermedades cardiovasculares, obesi-
dad y malignidad. Sin embargo, incluso en esos casos de alto riesgo, la incidencia de TEV
postoperatoria sigue siendo relativamente baja después de una CCF(3). El riesgo de TEV
en mujeres en edad fértil es bastante bajo, alrededor de 2 a 5 mujeres por cada 10.000 al
ano, pero, las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales, tienen aproximadamente
cuatro veces mas probabilidades de desarrollar TEV, dicho riesgo es similar entre las usua-
rias de anticonceptivos intravaginales, transdérmicos y orales (4). De acuerdo con lo ante-
rior, el objetivo del presente reporte es describir un caso de TVP en una paciente a quien
se le realizé cirugia ortognética, destacando la importancia de investigar los factores de
riesgo asociados al uso de anticonceptivos no orales en esta inusual complicacion poste-
rior a la cirugia.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 24 anos, con antecedente de Anomalia dentofacial (ADF) clase
Il (Figura 1), a quien se le realizé cirugfa ortogndtica bimaxilar + mentoplastia en junio
de 2022 en la clinica infantil Santa Marfa del Lago en la ciudad de Bogot3, Colombia. Se
realizé induccién anestésica con Propofol 80 mg intravenoso (IV), Lidocaina 60 mg IV,
Rocuronio 30 mg IV, Dexametasona 8 mg IV.

Se inicié procedimiento con incision en mucosa vestibular maxilar bilateral, diseccién
mucoperidstica, osteotomia Le Fort | bilateral con piezo eléctrico, osteotomia de septum
6seo nasaly apofisis pterigoides con cinceles; se efectudé down-fracture del maxilar supe-
riory se remodeld piso de fosas nasales y apéfisis piriformes, con ascenso anterior de 3
mm mdas avance de 2.4mm conforme a planeacién virtual tridimensional (Figura 2). Se
procedio a realizar fijacién del maxilar superior con osteosintesis con cuatro microplacas,
fijacion de septum y bases alares con poliglactina 910 (recubierta)1-0, cierre mucoso con
poliglactina 910 (recubierta) 3-0; se retiré fijacién intermaxilar y se verificd oclusién inter-
media, segln planeacién virtual.
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Figura 1. Fotografias extraorales.

Fuente: Archivo consulta Dra. lvonne Ponce.

Figura 2. Planeacion virtual tridimensional.

Fuente: Archivos exportados del software ProPlan CMF® (Materialise, Leuven, Belgium).

En un segundo momento de la cirugia, se confecciond osteotomia sagital de rama mandi-
bular bilateral de la siguiente manera: se empezd con incisién en rama ascendente del
maxilar inferior bilateral, osteotomia sagital con piezo surgery, se colocé férula inter-
media, logrando avance de 7 mm para lado derecho y de 5.5 mm en el lado izquierdo.
Posteriormente, se posiciond y fijé material de osteosintesis con dos placas con puente
mediano derecha (2 placas) e izquierda (2 placas), se colocé injerto éseo en espacios
mandibulares tipo flex de 2.5 x 5 mm. Se cerraron abordajes quirdrgicos con sutura poli-
glactina 910 (recubierta) 3-0 bilateral. Por Ultimo, se disefié osteotomia del mentén con
avance de 6 mm, con rotacién de 1.5 mm a la derecha y descenso derecho de 2 mm, fija-
cién con placa de paulus, cierre por planos poliglactina 910 (recubierta) 3.0.

Los medicamentos administrados durante el procedimiento se describen a continuacion:
Lactato de ringer 1500 mL IV a 37°C, Acido tranexdmico 1 g IV, Ketorolaco 30 mg IV, Keta-
mina 15 mg + 10 mg a las 15:00 + 10 mg IV, Tramadol 50 mg IV, Hidromorfona 0.3 mg +
0.3 mg, Ondansetron 4 mgy Paracetamol 1 g IV titulado. Las pérdidas sanguineas totales
fueron de 400 ml. El procedimiento termind posterior a 5 horas, sin complicaciones; la
paciente quedd bajo vigilancia clinica hospitalaria por 3 dfas, por pobre modulacién del
dolor. Se determiné egreso al dia tres post cirugfa por evolucién satisfactoria con tole-
rancia a la via oral y adecuada modulacién del dolor. En el primer control al dia ocho, post
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cirugia, la paciente neg6 al interrogatorio dolor, refirié disestesia en regiéon submental y
labial inferior. Se cité a control nuevamente a los ocho dias.

El dia 10 del postoperatorio asistié a la unidad de Urgencias refiriendo dolor en miembro
inferiorizquierdo, con edema de tejidos blandos del muslo y pierna. Por sospecha de TVP
iniciaron anticoagulacién con HBPM (1 mg/kg) subcutdneo cada 12 horas. El diagnéstico
fue confirmado por medio de ecografia doppler de miembros inferiores (Figura 3), con
ausencia de flujo, asociado a pérdida de la compresibilidad y aumento del didmetro trans-
verso de la venailiaca externa, vena femoral, vena femoral profunda, vena poplitea, vena
tibial posterior, y peronea, por presencia de material hipoecoico en su interior que ocupa
la totalidad de la luz de los vasos. A la exploracion con color el flujo es normal, con fasici-
dad respiratoria conservada. Se inicié por parte de especialista en el servicio de urgencias
(emergenciélogo), manejo con Warfarina 5 mg VO cada 24 horas, y se remitié a manejo
definitivo por consulta externa con el servicio de medicina interna. Al ser valorada la
paciente por medicina interna, al dia siete del evento, se le suspendié manejo con cuma-
rinico y se continué anticoagulacién con Rivaroxabdn 15 mg VO cada 12 horas durante 21
dias, posteriormente 20 mg VO cada 24 horas, por seis meses.

Mas adelante, en la paciente se observa una evolucién de mejoria y resolucién del TVP,
para lo cual fue indispensable mantener los controles cada mes con medicina interna que,
en conjunto con servicio de ginecologia, suspendieron anticoncepcién con etonogestrel
implante subdérmico a los 15 dias de la complicacidon postoperatoria. Con relacién a la
cirugia ortognética, la evolucion a inicios de junio de 2023 es a la mejoria y actualmente
continta en ortodoncia postquirurgica.

Figura 3. Ecografia doppler de miembros inferiores.

Fuente: Imdgenes diagnésticas Colsanitas.

Consideraciones éticas

Para este reporte de caso, se garantizé el respeto a la dignidad de la persona, basado en
un enfoque integral y humanista desde la preparacién de la cirugia, donde se informéd y
explicé detalladamente las posibles complicaciones post cirugia. De igual forma, se siguié
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el protocolo del comité de ética establecido por Clinica Colsanitas, donde se obtuvo la
aprobacién por parte del asesor metodolégico una vez culminé el proceso de solicitud
para el reporte de caso, mediante cartas dirigidas a la unidad de investigaciény al presi-
dente de comité de ética de lainstitucién. Asi mismo, la paciente firmé un consentimiento
informado con previa lectura, explicacién y entendimiento, en el que acepté el uso de
sus datos clinicos para la publicacién de este reporte, asegurando, en todo momento el
anonimato de los mismos.

Discusién

La trombosis venosa profunda (TVP) estd causada principalmente por la obstruccién del
flujo sanguineo en las venas profundas de los miembros inferiores. Es una forma de trom-
boflebitis y puede ser una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes
hospitalizados (1, 2, 4, 5). Tres componentes principales estan relacionados con el proceso
de trombogénesis: estasis venosa, dafo endotelial e hipercoagulabilidad. Esta triada fue
descrita por Virchow en 1846y 10 afios después se anadid, como cuarto componente el
estado fibrinolitico del paciente (1, 2). Muchos de los episodios de TEV pueden ser asin-
tomaticos, pudiendo retrasar el diagndstico hasta etapas mas avanzadas y por lo tanto,
subestimada la real incidencia de TVP (1-3, 5). ELTEV es la segunda complicacién médica
mds frecuente, la segunda causa de permanencia hospitalariay la tercera causa de muerte
e incremento de costos hospitalarios (3).

Los signos y sintomas clinicos del TEV son: dolor, hinchazén, calor, sensibilidad y eritema
de la piel de la pierna, la pantorrilla o el brazo, asi como rigidez muscular, linfangitis,
fiebre y malestar general (1, 3, 5). Teniendo en cuenta que los signos y sintomas del TEV
se solapan con muchas otras afecciones, es necesario realizar pruebas especificas para
descartar otras posibilidades y confirmar el diagndéstico (1, 2, 5). Estas pruebas pueden
incluir analisis del dimero D, la ecografia dopplery la resonancia magnética (RM) (4, 5).

Los hallazgos de la ecografia doppler mostraron alteracion de la topografia anatémicay
hemodindmica de la circulaciéon venosa de las extremidades inferiores en tiempo real, con
lo cual se confirmé el diagnéstico de TVP en la paciente del presente reporte de caso. En
una ecografia doppler, una vena sana es totalmente colapsable, y, por otro lado, una vena
que estd trombosada, tiene una compresibilidad incompleta o nula, y tiene la presencia
de contenido ecogénico intraluminal (6).

La cirugia ortognatica es un procedimiento electivo que se realiza en su mayoria en
pacientes sanos, por lo que complicaciones como el TEV son poco frecuentes, existiendo
en la literatura evidencia limitada respecto a la real incidencia de TEV y TEP en pacientes
que se someten a una cirugia maxilofacial (3, 5).

En un estudio realizado en 2014 en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Centro Médico Académico de Amsterdam en 4127 pacientes tratados con cirugia ortog-
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natica y distraccién osteogénica para correcciéon de ADF, se encontrd que la incidencia
global de TEV tras una cirugia ortogndatica es baja. Al respecto, se concluyé que al ser tan
infrecuente entre estos pacientes, podria ser aconsejable limitar el uso de la trombopro-
filaxis en aquellos caracterizados con un alto riesgo o segln las guias de manejo de cada
hospital (5).

Ahora bien, sobre los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estas complicacio-
nes se encuentran: la prolongacién del tiempo quirurgico, dias de estancia hospitalariay
lainmovilizacién del paciente (1, 5). Es asi como cualquier cirugia importante (ortopédica/
tordcica/abdominal) que dure mas de 30 minutos bajo anestesia general se convierte en
un factor deriesgode TEV (1, 2, 5). Laincidencia del TEV es de 4 a 7 veces mayor entre los
pacientes con cancer, dependiendo del tipo y el estadio del cdncer (1-5).

También, se ha reportado que las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales son
aproximadamente 4 veces mas propensas a desarrollar tromboembolismo venoso, en
comparacién con las mujeres a las que no se les prescribe anticoncepcién hormonal(7,8).
Los estudios indican que la asociacién entre la anticoncepciéon hormonal y un mayor
riesgo de tromboembolismo se debe a la alteracidn de los factores procoagulantes y de
las proteinas anticoagulantes endégenas (7-9). De esta forma, el riesgo de TEV al usar los
anticonceptivos hormonales combinados (AHC) es mayor en el primer afio de uso (ratio
4,1 en los primeros 3 mesesy 2,1 en los primeros 12 meses, pero sigue siendo elevado 1,9
a los 4 anos) (7, 8).

Los componentes estrogénicos de los anticonceptivos hormonales parecen provocar un
aumento de los factores procoagulantes II, VII, VIII, X y fibrindgeno, y una disminucion
de la actividad de la antitrombina y del inhibidor de la via del factor tisular, asi como un
descenso de los anticoagulantes, por ejemplo, la proteina S (7-9). Se ha descrito que la
formulacién, la via de administracion, la dosis y el tipo de progesterona (en las formula-
ciones combinadas) afectan al riesgo global de generar una trombosis (8). Debido a la
actual evidencia cientifica, cominmente se asume que las formas no orales de anticon-
cepcion hormonal (p. ej, etonogestrel/anillo vaginal de etinilestradiol y parche transdér-
mico) tienen un menor riesgo de provocar eventos trombéticos en comparaciéon con los
anticonceptivos orales (8). Sin embargo, el actual caso clinico puede ser el inicio para el
cambio de ese paradigma.

Aunque la investigacién es algo limitada, las formas no orales de etonogestrel/etiniles-
tradiol parecen tener la misma cantidad de riesgo cardiovascular que su homédlogo bien
estudiado, las pildoras anticonceptivas. Por lo tanto, se recomienda que al obtener el
historial farmacoldgico de las pacientes, se indague por medicamentos no orales, porque
a menudo las pacientes pueden omitir esta informacién (8). Al revisar la literatura, se
podria asociar la anticoncepcidén transdérmica con etonogestrel, como posible factor de
riesgo a desarrollar TEV en el reporte acé descrito.

En cualquier caso, debe realizarse una exhaustiva historia personal y familiar de TEV y
estudiarse los factores de riesgo, como cirugias pendientes, presencia de patologia
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cancerosa, entre otros (8). Asimismo, es importante preguntar por comorbilidades como
el tabaquismo, el indice de masa corporal (IMC), la edad y enfermedades que se asocian
a un mayor riesgo de TEV, entre las que destacan las de origen reumatico e intestinal, asi
como la inmovilizacién de fracturas (7-9).

Por otro lado, hay reportes en los que se describe que el tratamiento farmacoldgico de
la menorragia con dcido mefendmico, cuando se combina con el uso intraoperatorio de
acido tranexdmico para controlar la pérdida de sangre en la cirugia ortognatica, podria
suponer un mayor riesgo de TEV(10). El 4cido tranexdmico es un agente antifibrinoli-
tico que mejora la hemostasia y provoca el cese de las hemorragias (10, 11). Su meca-
nismo de accién radica en impedir la descomposicién de la fibrina en la sangre coagulada
bloqueando el sitio de unién a la lisina del plasminégeno, inhibiendo la conversidén del
plasmindégeno en la enzima activa plasmina (10, 11).

Existe la preocupacién, desde su introduccién, que el dcido tranexamico, junto con cual-
quier agente que detenga las hemorragias e inhiba la disolucién de los trombos, pueda
predisponer indirectamente a los pacientes a la trombosis y TEV (10, 11), por lo que el
abordaje del tema sigue siendo controversial.

Con relacién al manejo y prevencién del TEV, aunque la tromboprofilaxis farmacolégica
reduce el riesgo de TEV, también puede aumentar la pérdida de sangre, por lo que sigue
siendo un aspecto debatible si establecer un protocolo o no para su uso rutinario (12, 13).
El uso de medias anti embolicas o compresivas, asi como de dispositivos de compresion
secuencial (SCD) para cirugias de larga duracién y la deambulacién temprana, durante la
hospitalizacién, son métodos para mejorar el flujo sanguineo en las piernas y hacen parte
de la atencién estédndar para la prevencién del TEV como parte de las précticas seguras
para evitar complicaciones en varios centros de cirugia (1, 2, 4, 12, 13). Dicho de otro
modo, las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas deben utilizarse en una combina-
cién adecuada para lograr una tromboprofilaxis eficaz en cada caso particular de acuerdo
con la presencia o no de factores de riesgo en el paciente (12, 13).

El caso descrito en este reporte es el de una paciente joven, sistémicamente sana, con
antecedente de anticoncepcién transdérmica con etonogestrel a quien se le realizd
cirugia ortogndtica bimaxilar con mentoplastia de 5 horas de duracion, se usé 1gr de acido
tranexdmico intraoperatorio, con una estancia hospitalaria de tres dias, hubo deambula-
cién temprana, medias antiembdlicas en el transoperatorio y en el postoperatorio inme-
diato por 5 dias. Sin embargo, desarrollé TVP al dia diez posts cirugia. Con resolucién del
cuadro 6 meses después al recibir tratamiento con medicamentos anticoaguoagulantes.

A manera de conclusién, el tromboembolismo venoso es una complicacion comin y
potencialmente mortal en pacientes quirtrgicos. En el marco de esta revisién minuciosa
de la literatura, en la que se indagd por los diferentes factores de riesgos relacionados
con el tromboembolismo venoso, es importante recalcar que el diagnéstico de TVP debe
considerarse en las mujeres que presentan dolor en miembro inferior acompafnado de
edema, con antecedentes de cirugia reciente y prescripcion de anticonceptivos, inclui-
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das las formas no orales. Se presume, que en el caso reportado, el uso del farmaco anti-
conceptivo fue el primer factor de riesgo para desarrollar TVP. A esta interpretacién se
llegd porque al estratificar el riesgo de TVP, el uso de anticoncepcién brindaba 5 puntos,
la edad de la paciente 1 punto, el tiempo quirtdrgico al igual que el tiempo de hospitaliza-
cién 2 puntos.

Adicionalmente, es relevante precisar que en la literatura aun es motivo de andlisis si el
uso de acido tranexdmico a una dosis de 1.0 gramo pueda inducir el desarrollo de TVP.
Con relacién a la tromboprofilaxis farmacoldgica, si bien esta reduce el riesgo de TVP, en
cirugia ortognética, debido al tamafo de los abordajes quirltrgicos (circumvestibulares
maxilar, mandibular y de mentdn) y la anatomia quirlrgica de las osteotomias, existe el
riesgo de hemorragia, que puede ser severay sobrepasar las pérdidas sanguineas permi-
sibles hasta requerir la transfusién de Unidad de Glébulos Rojos Empaquetados (UGRES).
En consecuencia, sigue siendo controversial si establecer un protocolo o no para el uso
rutinario de la tromboprofilaxis en cirugia craneofacial. Por lo anterior, se consideré noti-
ficable esta presentacién de la enfermedad, y se hace un llamado a los cirujanos maxilofa-
ciales, quienes deben ser conscientes que todas las formas de anticonceptivos hormona-
les exponen a las pacientes a un riesgo de trombosis venosa; recomendamos, entonces,
ser rigurosos durante la anamnesis e indagar por el uso de cualquier medicamento anti-
conceptivo en forma de presentacion no oral, cuando un paciente vaya a ser sometido a
una cirugia craneofacial.
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