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Las situaciones patulogicas que determinan la forrnacidn de trombosls ve- 
nosas son muy numerosas y su diagnóstico etioldgico de Interés relativo. 

El desprendimiento de tromboembolos que migran! Iiacia el corazón derecho 
y las arterias pulmonares provocando ernbolisino es menos frecuente, pero siem- 
pre amenazante, en general grave y en bastantes ocasiones súbitamente mor- 
tal. Preferimos la denominación de nembolismo~ pulmonar por su caracter rei- 
terado. 

La trombosis venosa se forma en cualquier parte del sistema venoso. 
El embolismo pulmonar procede por lo común del sistema cava Inferior. 
Los síntomas locales atenuados de trombosis venosa en los miembros In- 

teriores o en la pelvis, el cuadro clinice completo de flegmasia con todas sus 
variantes y el síndrome torácico cardiorespiratorie mas o menos grave de em- 
bolisrno pulmonar constituyen la enfermedad tromboembólica clisica. La mayc- 
ría de las veces el síndrome local es la unica manifestación de enfermedad, 
permaneciendo latente la amenaza de embolismo pulmonar. En otras. el ernbolis- 
mo pulmonar es exclusivo o primario, pues la trombosis venosa permaneció cli- 

nicamente oculta. 
El tratamiento oportuno de Ea trombosis venosa para yugular la ffegmasia y 

evitar a atenuar sus secuelas, así como la profilaxis quirúrgica del embolismo 

pulmonar exigen el diagnóstico clinico y topográfico exacto de la trombosis 

venoca. 
Otras trombosis causantes de embolismo pulmonar se forman en las cavi- 

dades cardíacas derechas o en las propias arterias pulmonares. Su diagnóstice 
queda excluido de2 tema de hoy. 

Recientemente hemos participado en dos Sympasiums similares, con la co- 
laboración, como hoy, de Rodriguet-Mori. Ambos han sida publicados *. En ellos 

- -- 

[ * ]  *Ernbolisrno Pulmonarm, J. MBrquez Blasco y colabo~adores. Archivos de Bron- 
coneurnologia, VI 379. t 969. 

~ T h e  prevention of pulrnonary ernbolism ln cases of venous thrombosis~, A. Ro- 
driguez-Arias. Current aspects of chronic venous insufficiency. CIBA-GEIGY, 
may 1971. 



se recogen análisis estadísticos y criterios relacionables con el  tema que hoy 
nos ocupa. 

Aunque la repercusión regional de la trombosis venosa [fregmasia y secue- 
Eas invalidantes) tienen una importancia extraordinaria, lo más trascendente. lo 
vital, es e! embolisrno pulmonar. 

Para plantear la necesidad de un diagnóstico precoz de la trornbosfs venosa 
corriente y localizar la trombosis venosa oculta en el  embolisrno pulrnonar prk- 

mario nos referiremos a los datos clinicos cronolirgicos de los 70 hlt imos casos 
de nuestra estadistica de embolismo pulmonar [Tabla I ) ,  cuyos protocolos ofre- 
cían datos fidedignos. Es decir. consideraremos el diagnóstico en función del 
embolismo pulmonar. 

No determinamos el  porcentaje de embol~srno pulmonar sobre la totalidad 
de los casos de trombosis venosa porque gran número de ellos han sido vistos 
en periodos evolutivos tardíos, sin dates precisos para averiguar s i  hubo o no 
embolisrno pulmonar en su fase aguda. 

Del examen de la Tabla I se deduce que en la mitad de los enfermos se 
produjo el embolismo pulmonar antes de la exteriorizacion clínica regional de 

rrornbocis venosa, lo que representa el  50 de ocasiones de diagnosticar trorn- 
bosis venosa oculta. 

T A B L A  I 

Datos clCnlcos .cronológicos en 70 casos de ernbolismo pulmonar 
- -- p. - - -- 

Embollsrno pulmonar Número 
de casos 

Unlca manlfeslaclbn de enfermedad tromboembólica 16 
Prlmera manifestación de enfermedad tromboembólica 19 

Segunda manifestación de enfermedad tromboembolica 26 
Segunda rnanifestaci6n de flebitis 9 

Total 70 

En la otra mitad los signos IocaIes o la flegmasia completa hubieran per- 
mit ido el diagnóstico precoz y la profilaxis del embolismo pulmonar. 

Ademgc, en todos elios el diagnóstico precoz y la localización de la trom- 
bosis venosa son necesarios para yugular la flegmasia tan molesta siempre y 

prevenir los trastornos residualec y la invalidez. 
Los medios de que disponemos para llegar al diagnbstico son: la anamne- 

sis. la exploración física, la flebografia, los ultrasonidos, los isotopos radioacti- 
vos y la hernorreologia. 

La pauta clínica, mas o menos sistematizada y adaptada a las situaciones se- 

ñaladas en la Tabla 1. es la siguiente: 
1. Averiguar si existen antecedentes de insuficiencia venosa crónica como 

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

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

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

5. Exploración física angtolbgica en busca de signos atenuados de dolor pro- 
vocado, hiperestesla, edemas iniciales, cianosis, palidez, cambios de tempera- 
tura en pies y piernas, venas superficiales ingurgitadas. venas centinelas de 
Pratt, signo de Homans, etc. Exploración ffsica de la flegrnasia completa para 
conocer sus variantes: alba, caerulea, gangrenante. Exploración sistemática de 
la otra extremidad, del abdomen y de las venas superficiales y profundas del 
mismo, en especial cuando los síntomas positivos encontrados son s61o 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 síntomas de trombosis venosa y tambiéñ, naturalmente. en todos los 
casos can sintomas locales de trombosis y de flebitis. La flebografia debe pro- 
porcionar Información precisa sobre: al ausencia de opaclficación = oclusión 
completa de la luz: b] lagunas de opacificacibn = trombos murales y pedicula- 
dos: c l  visualización marginal del contraste = trombos cllindricos; d) signos 
de flebitls primaria; e] signos de trornboflebitis antigua: f) flebectasfas y vari. 
ces: g] signos de compresi~n extrinseca; h) signos de comunicación atterlo- 
venosa an6mala; i )  signos de hipoplasia y de agenesia venosa troncutar; j) sig- 

nos de dificultad o bloqueo del flujo venoso proximal. tos  datos topográficos de 
trombosis, señalados flebográficamente por defectos en la opacicacibn. y los 
demAs signos que nos ofrecen los flebograrnas son muy útiles, definitivos l a  ma- 
yoria de las veces, para el diagnóstico de seguridad de la trombosis venosa y 
la diferenciación con otros procesos. 

Esta es la pauta clinica que venimos sigulendo desde que procedimos al 
primer análisis de nuestra casuistica de ernbolisrno pulmonar por trombosis ve- 

nosa. 

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

1. El regtstro del efecto Qoppler que provoca la incidencia de un haz ultra- 
sOnico sobre un trombo venoso profunda y las venas con lentitud de flujo e 

inversión de la corriente. Me parecen thcnicas inseguras, de aplicación topó- 

gráfica limitada y que no registran los pequenos trombos iniciales. 
2. b captación por la gammacsmara del fibrinógeno 1125  que fijan con ra- 

pidez los trom'bos venosos frescos. Buena técnfca y de poco margen de error, 
según han demostrado los controles flebograficos. con capacidad de seguir todos 
las trayectos venosos y captar incluso 10s pequefios trombos parletales Inicla- 
lec y los que se forman en los senos venosoc de las piernas. Es de gran utili- 
dad en l a  lucha profilactica contra el embolismo pulmonar hospitalario, pues 



selecciona los casos que habrá que explorar por flebografia para tratar despues 
qulrirrgicamente. 

3. Los métodos hemorreológicos, muy útiles para el estudio de la micro- 
circulación, están en periodo experimental en cuanto a su aplicación al diagn6s- 

tico precoz de la trombosis venosa troncular. 
El anterior intento de sicternatizacibn de la pauta de diagnjstico de l a  trom- 

bosis venosa en cualquiera de sus fases evolutivas es aplicable en la practica 
corriente. como lo venirnos haciendo nosotros Obtenemos resultados positivos 
en cuanto nos permite establecer a tiempo la profilaxis quirúrgica del embolisrno 
pulmonar Tal conducta ha permitido la supresi~n de las ernbollas pulmonares 
en los casos que hemos tenido ocasión de tratar En muchos enfermos tuvimos 
que arrepentirnos del tratamiento conservador con heparínizaci0n correcta y, en 

más de uno, tener noticia de muerte súbita por ernbo'ismo pulmonar masivo al 
demorar unas horas l a  decision quirúrgica en espera de la opinión de otro m&- 
díco, exigida por la familia o por el propro médico de cabecera. 

Del tratamiento quirúrgico nos haiilarhn después y no me corresponde a mí 
hacerlo, pero me permito anticipar mi opinión de que debe alcanzar el objetivo 
primordial de asegurar al miximo la prevención del ernbolismo pulmonar, sin 
olvidar la curación del miembro afecte de trombosis venosa profunda; pero el 
segundo objetivo no deber5 anteponerse iam5s a l  primera, que es vital. 

Acompañarnos fleboqramas y rssúrnenes clínicos de algunos casos demos- 
tríltjvos cn las lioios siguientes 

RESUMEN 

El autor analiza los dlferentec procedimientos para llegar al diagniistico pre- 
coz de la trombosis venosa con el principal objetivo de evltar 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 últlmos 70 casos de embolismo pulmonar atendidos por el autor. Seña'ia 
como los procedimientos más útiles: la anamnesis, la exploración física. la fle- 
bografía, los ultrasonidos, los isótopos radioactivos y la hernorreologia. 

SUMMARY 

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



Caso l. J. LI. M., enfermo de 42 
años. Embolismo pulrnonar reiterado 
y cor pulmonale crónico. 

Investtgación de trombosis venosa 
oculta por flebografia: lagunas por fal- 
ta de opacificación en la vena femoral 
superficial derecha, que demuestra la 
presencia de varios trombas murales. 
Resto normal. 

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

Curación del embolismo pulmonar 
reiterado. Meloría del cor pulmonate 
Muy poco edema residual, que a las 
tres semanas ya no es valorable. 

Caso 11. C. V. D., enferma de 28 años. 
Hace dos meses cesárea, Poctoperato- 
rio con síndrome indudable de embo- 
lismo pulmonar sin sintomatología de 
trombocec venosa. Hace una semana li- 
gera hinchazón de l a  pierna izquierda. 
sin mas molestias. 

Flebografía: presencia de trombos en 
la vena tibia1 posterior. No se pudo 
practicar flebografia en la pierna dc- 
recha. 

Ligadura de la vena cava inferior. An- 
ticoagulantes. 

Sin trastornos residuales ni repeti- 
ción del embolismo pulrnonar. 



Criso 111. P M O., enferma (le ti5 
años Colecistcctornia. Al  levantarse, 
tirantez pantorrillas No otras moles- 
tias. A l  calro de unos dias, embolia pul- 
monar grnvisima 

Fleboqrafia presencia de trambos 
murnlcs v ct~indricos en las venas pro- 
fundas de 13s prernas. Resto normal 

Liqadura de la cava inferior dnticoa- 
qurantes y flehodinámicos 

Na repite el  embolismo pulmonar 
Ausencia de trastornos residuales in- 
mediatos e a djstancia 

Caso IV. P. C., enfermo de 68 años. 
Prostatectomia. A los cinco días. dolor. 
edema y ciannsis de l a  extremidad in- 
ferinr izquierda por trombosis venossi 
profunda. 

Fleboqrafia: Oclusión tibioperonea y 
poolitea y trombo cilíndrico poco adhc- 
rido ferneroiliaco izquierdo. 

Indicación de tratamiento quirúrgico. 
Por circunstancias familiares se demo- 
ra l a  intervención. A las pocas horas 
fallece súbitamente por ernbolla pul- 
monar macrva. a pesar de l a  heparini- 
zacion correcta y sin dar tiempo a l a  
rean~rnación y embolectomía. 



Caso V. .I F J t,tiírriiiri rle 74 iinns 
Herntorrirfia derecha y prristatectnrnia. A Iris 
slete dias. flegmasia blanca en Iñ extrerni- 
dad inferior izquierda 

Flebografia trombos cilindrtcos en ti- 
bioperoneas. poptitea c iliacas. 

Liqadura prifiláctica de la cava Enferior. 
Anticoagijlantes. 

No presenta elibolismo pulmonar ni que- 
dan trastornos res~d~iales.  



Caca VI. Dr E . enfermo de 70 años Dolor inguinnl derertio y ulterior ~ d e m a  
de l a  prernn. 

Flebografía. qrun trombo cilindrico poco adherido. 
Ligadtira de Iñ cava inferior Anticoacjulantc~ 
No presenta ernbolismo pulmonar. Oueda edema Importante del miembro por- 

que al interriimpir la heparinización aumenta la trornbosiis de las venas profundas 
del lado derecho 

Caso Vil.. V .  V. C., enferma de 63 años. Varices desde su juventrid Voricn 
fleliltts recienfe Ernbolia pulmonar grave hace unas horas. 

Flebaqrafia: im,ígen~s lacunarss de trornbris en unos sectores y de ahlitera- 
ción en otros en las safenas interna y externa, en una vena transversal interm.ed!a 
y en las venas profundas de la pierna derecha 

Reseccidn de los sectores varicotlebíticos y ligadura selectiva de la vena fe- 
mnrñl siiparficial pnr deba10 de la femoral profunda 

Na repite ei embolismo pulmonar. Poco edema residual 


