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Las situaciones patologicas que determinan la formacion de trombosis ve-
nosas son muy numerosas y su diagnostico etiolégico de interés relativo.

El desprendimiento de tromboémbolos que migran hacia el corazén derecho
y las arterias pulmonares provocando embolismo es menos frecuente, pero siem-
pre amenazante, en general grave y en bastantes ocasiones subitamente mor-
tal. Preferimos la denominacién de «embolismo» pulmonar por su caracter rei-
terado.

La trombosis venosa se forma en cualquier parte del sistema venoso.

El embolismo pulmonar procede por lo coman del sistema cava inferior.

Los sintomas locales atenuados de trombosis venosa en los miembros in-
feriores o en la pelvis, el cuadro clinico completo de flegmasia con todas sus
variantes y el sindrome toracico cardiorespiratorio mas o menos grave de em-
bolismo pulmonar constituyen la enfermedad tromboembdlica clasica. La mayo-
ria de las veces el sindrome local es la Unica manifestacion de enfermedad,
permaneciendo latente la amenaza de embolismo pulmonar. En otras, el embolis-
mo pulmonar es exclusivo o primario, pues la trombosis venosa permanecio cli-
nicamente oculta.

El tratamiento oportuno de la trombosis venosa para yugular la flegmasia y
evitar o atenuar sus secuelas, asi como la profilaxis quirdrgica del embolismo
pulmonar exigen el diagndstico clinico y topografico exacto de la trombosis
venosa.

Otras trombosis causantes de embolismo pulmonar se forman en las cavi-
dades cardiacas derechas o en las propias arterias pulmonares. Su diagnéstico
queda excluido del tema de hoy.

Recientemente hemos participado en dos Symposiums similares, con la co-
laboracion, como hoy, de Rodriguez-Mori. Ambos han sido publicados *. En ellos

(*) «Embolismo Pulmonars, J. Marquez Blasco y colaboradores. Archivos de Bron-

coneumologia, VI:379,1969. .
«The prevention of pulmonary embolism in cases of venous thrombosis», A. Ro-
driguez-Arias. Current aspects of chronic venous insufficiency. CIBA-GEIGY,

may 1971.
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se recogen analisis estadisticos y criterios relacionables con el tema que hoy
nos ocupa.

Aungue la repercusion regional de la trombosis venosa (flegmasia y secue-
las invalidantes) tienen una importancia extraordinaria, lo mas trascendente, lo
vital, es el embolismo pulmonar.

Para plantear la necesidad de un diagndstico precoz de la trombosis venosa
corriente y localizar la trombosis venosa oculta en el embolismo pulmonar pri-
mario nos referiremos a los datos clinicos cronoldgicos de los 70 dltimos casos
de nuestra estadistica de embolismo pulmonar (Tabla 1), cuyos protocolos ofre-
cian datos fidedignos. Es decir, consideraremos el diagndstico en funcién del
embolismo pulmonar.

No determinamos el porcentaje de embolismo pulmonar sobre la totalidad
de los casos de trombosis venosa porque gran nimero de ellos han sido vistos
en periodos evolutivos tardios, sin datos precisos para averiguar si hubo o no
embolismo pulmonar en su fase aguda.

Del examen de la Tabla | se deduce que en la mitad de los enfermos se
produjo el embolismo pulmonar antes de la exteriorizacién clinica regional de
trombosis venosa, lo que representa el 50 % de ocasiones de diagnosticar trom-
bosis venosa oculta.

TABLA |
Datos clinicos cronologicos en 70 casos de embolismo pulmonar

Embolismo pulmonar Niumero
de casos
Unica manifestacion de enfermedad tromboembélica 16
Primera manifestacion de enfermedad tromboembdlica 19
Segunda manifestacion de enfermedad tromboembélica 26
Segunda manifestacion de flebitis 9
Total 70

En la otra mitad los signos locales o la flegmasia completa hubieran per-
mitido el diagnostico precoz y la profilaxis del embolismo pulmonar.

Ademas, en todos ellos el diagnostico precoz y la localizacion de la trom-
bosis venosa son necesarios para yugular la flegmasia tan molesta siempre y
prevenir los trastornos residuales y la invalidez.

Los medios de que disponemos para llegar al diagnostico son: la anamne-
sis, la exploracion fisica, la flebografia, los ultrasonidos, los isotopos radioacti-
vos y la hemorreologia.

La pauta clinica, mas o menos sistematizada y adaptada a las situaciones se-
naladas en la Tabla I, es la siguiente:

1. Averiguar si existen antecedentes de insuficiencia venosa cronica como

factor predisponente de trombosis venosa.
2. Preguntar si recientemente han existido enlentecimientos en el flujo san-
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guineo de retorno en los miembros inferiores, factores determinantes de trom-
bosis venosa.

3. Investigar la hipercoagulabilidad general y las lesiones parietales y agre-
siones locales que hayan podido provocar trombosis venosa.

4. Exploracion general de sintomas como fiebre, taquicardia, malestar, an-
gustia, disuria, hipersensibilidad y molestias indeterminadas en las piernas; prue-
ba de heparinizacion intravenosa con efecto regresivo sobre la fiebre inexpli-
cable.

5. Exploracion fisica angiolégica en busca de signos atenuados de dolor pro-
vocado, hiperestesia, edemas iniciales, cianosis, palidez, cambios de tempera-
tura en pies y piernas, venas superficiales ingurgitadas, venas centinelas de
Pratt, signo de Homans, etc. Exploracion fisica de la flegmasia completa para
conocer sus variantes: alba, caerulea, gangrenante. Exploracién sistematica de
la otra extremidad, del abdomen y de las venas superficiales y profundas del
mismo, en especial cuando los sintomas positivos encontrados son sélo distales.

6. Practicar lo antes posible la flebografia seriada de las piernas y la ilio-
cavografia bilateral en todos los casos en que se ha producido embolismo pul-
monar sin sintomas de trombosis venosa y también, naturalmente, en todos los
casos con sintomas locales de trombosis y de flebitis. La flebografia debe pro-
porcionar informacion precisa sobre: a) ausencia de opacificacion = oclusion
completa de la luz; b) lagunas de opacificacion = trombos murales y pedicula-
dos; c) visualizacion marginal del contraste = trombos cilindricos; d) signos
de flebitis primaria; e) signos de tromboflebitis antigua; f) flebectasias y vari-
ces; g) signos de compresién extrinseca; h) signos de comunicacién arterio-
venosa anémala; i) signos de hipoplasia y de agenesia venosa troncular; j) sig-
nos de dificultad o bloqueo del flujo venoso proximal. Los datos topograficos de
trombosis, senalados flebograficamente por defectos en la opacicacién, y los
demas signos que nos ofrecen los flebogramas son muy utiles, definitivos la ma-
yoria de las veces, para el diagnéstico de seguridad de la trombosis venosa y
la diferenciacion con otros procesos.

Esta es la pauta clinica que venimos siguiendo desde que procedimos al
primer anélisis de nuestra casuistica de embolismo pulmonar por trombosis ve-
nosa.

Otros métodos de exploracion, de los que no tenemos experiencia personal,
son:

1. El registro del efecto Doppler que provoca la incidencia de un haz ultra-
sénico sobre un trombo venoso profundo y las venas con lentitud de flujo e
inversién de la corriente, Me parecen técnicas inseguras, de aplicacion topo-
grafica limitada y que no registran los pequefios trombos iniciales.

2. Lla captacion por la gammacamara del fibrinogeno I'* que fijan con ra-
pidez los trombos venosos frescos. Buena técnica y de poco margen de error,
segin han demostrado los controles flebograficos, con capacidad de seguir todos
los trayectos venosos y captar incluso los pequenos trombos parietales inicia-
les y los que se forman en los senos venosos de las piernas. Es de gran utili-
dad en la lucha profilictica contra el embolismo pulmonar hospitalario, pues
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selecciona los casos que habra que explorar por flebografia para tratar después
quirdrgicamente.

3. Los métodos hemorreoldgicos, muy dtiles para el estudio de la micro-
circulacion, estan en periodo experimental en cuanto a su aplicacion al diagnds-
tico precoz de la trombosis venosa troncular.

El anterior intento de sistematizacion de la pauta de diagndstico de la trom-
bosis venosa en cualquiera de sus fases evolutivas es aplicable en la practica
corriente. como lo venimos haciendo nosotros. Obtenemos resultados positivos
en cuanto nos permite establecer a tiempo la profilaxis quirtrgica del embolismo
pulmonar Tal conducta ha permitido la supresion de las embolias pulmonares
en los casos que hemos tenido ocasion de tratar. En muchos enfermos tuvimos
que arrepentirnos del tratamiento conservador con heparinizacion correcta y, en
més de uno, tener noticia de muerte subita por embolismo pulmonar masivo al
demorar unas horas la decision quirirgica en espera de la opinion de otro mé-
dico, exigida por la familia o por el propio médico de cabecera.

Del tratamiento quirtrgico nos hablardn después y no me corresponde a mi
hacerlo, pero me permito anticipar mi opinién de que debe alcanzar el objetivo
primordial de asegurar al maximo la prevencion del embolismo pulmonar, sin
olvidar la curacion del miembro afecto de trombosis venosa profunda; pero el
segundo objetivo no deberd anteponerse jamas al primero, que es vital.

Acompanamos flebogramas y resimenes clinicos de algunos casos demos-
trativos en las hojas siguientes

RESUMEN

El autor analiza los diferentes procedimientos para llegar al diagnéstico pre-
coz de la trombosis venosa con el principal objetivo de evitar la embolia pul-
monar; y asimismo aquellos que pueden descubrir trombosis venosas ocultas
en los casos de embolismo pulmonar de origen desconocido. El estudio se basa
en los tltimos 70 casos de embolismo pulmonar atendidos por el autor. Senala
como los procedimientos mas utiles: la anamnesis, la exploracion fisica, la fle-
bografia, los ultrasonidos, los isétopos radioactivos y la hemorreologia,

SUMMARY

The differents methods to obtain early diagnosis of venous thrombosis are
analyzed, especially to avoid pulmonay embolism, as well as to discover silent
venous thrombosis. Anamnesis, physical examination, phlebography, ultrasounds,
radioactive isotops, and hemorheology are the more useful procedures employed.



Caso I. J. LI. M. enfermo de 42
anos., Embolismo pulmonar reiterado
y cor pulmonale crénico

Investigacion de trombosis venosa
oculta por flebografia: lagunas por fal-
ta de opacificacion en la vena femoral
superficial derecha, que demuestra la
presencia de varios trombos murales
Resto normal

Ligadura venosa proximal selectiva
inmediatamente por debajo de la de
sembocadura de la vena femoral pro-
funda. Anticoagulantes.

Curacion del embolismo pulmonar
reiterado. Mejoria del cor pulmonale
Muy poco edema residual, que a las
tres semanas ya no es valorable

Caso Il. C. V. D., enferma de 28 afos
Hace dos meses cesarea. Postoperato-
rio con sindrome indudable de embo-
lismo pulmonar sin sintomatologia de
trombosis venosa, Hace una semana li-
gera hinchazén de la pierna izquierda,
sin mas molestias.

Flebografia: presencia de trombos en
la vena tibial posterior. No se pudo
practicar flebografia en la pierna de-
recha

Ligadura de la vena cava inferior. An-
ticoagulantes.

Sin trastornos residuales ni repeti-
cion del embolismo pulmonar.



Caso Wll. P, M. 0., enferma de 65
anos. Colecistectomia. Al levantarse,
tirantez pantorrillas. No otras moles
tias. Al cabo de unos dias, embolia pul
monar gravisima

Flebo de trombos
S Y ( S enas pri
de sto normn
fura « Antico
gquranies vy

No repite el embolismo pulmon:
Ausencia de trastornos residuales in
mediatos o a distancia

Caso IV. P. C.. enfermo de 68 afios
Prostatectomia. A los cinco dias, dolor
edema y cianosis de la extremidad in
ferior izquierda por trombosis venosa
profunda

Flebografia: Oclusion tibioperonea vy
poonlitea y trombo cilindrico poco adhe
1 ICO IZquierdo

tamiento quirurgico
i iamiliares se demo-
ra la intervencion. A pocas horas
fallece subitamente por embolia pul
monar masi a pesar de la ||r‘_|:.'||'||1|
zacién correcta y sin dar tiempo a la
2animacidon y embolectomia
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Caso V. J. F. J., enfermo de 74 anos
Herniorrafia derecha y prostatectomia. A los
siete dias, flegmasia blanca en la extremi
dad inferior izquierda

Flebogratia: trombos cilindricos en ti
bioperoneas, poplitea e iliacas

Ligadura prifilactica de la cava inferior.
Anticoagulantes.

No presenta embolismo pulmonar ni que-
dan trastornos residuales
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Caso VI. Dr. E., enfermo de 70 anos. Dolor inguinal derecho y ulterior edema
de la pierna
Flebografia: gran trombo cilindrico poco adherido
Ligadura de la cz inferior. Anticoagulantes
No presenta embolismo pulmonar. Queda miembro por-
al interrumpir la heparinizacién aumenta la trombosis de las venas profundas

ecema importante

que
del lado derecho

Caso Vil. M. V. C., enferma de 63 anos. Varices desde su juventud. Varico-
flebitis reciente. Embolia pulmonar grave hace unas horas

Flebografia: imagenes lacunares de trombos en unos sectores y de obliters
cion en otros en las safenas interna y externa, en una vena transversal intermedia
y en las venas profundas de la pierna derecha

Reseccion de los sectores varicoflebiticos y ligadura selectiva de la vena fe
moral superficial por debajo de la temoral profunda

No repite el embolismoe pulmonar. Poco edema residual



