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A pesar de todos los esfuerzos terapéuticos llevados a cabo en estos filti-
mos aflos es un hecho evidente que la trombosis postoperateria v su eventual
secuela, la emholia pulmonar, gue en un momento determinado parecia que
iban a desaparecer de los servicios quirfirgicos, se han visto de nuevs indre-
mentadas. Resulta dificil precisar sus motivos, pero quizds no sean ajenas a
elle la administracion de grandes dosis de antibidticos de conocida aceién trom-
bosante, las repetidas transfusiones de sangre en el pre, per, v postdperatorio
modificando el tiempo de coagulacidn, la prictica de intervenciones de gran
envergadura téenica, la avanzada edad de los pacientes como resultado del
alargamlento de la duracién media de la vida, v afin, para terminar, la pre-
c1sion en el diagndstico.

Para dar una idea de la magnitud del problema clinico planteado por las
tromhosis venosas, creemos interesante recordar los hallazgos de FOwLER,
quien sefiala en exfimenes necrdpsicos un 50 por ciento de trombosis en las
venas profundas de pacientes encamados, mientras afirma que el 30 por cien-
to de todas las muertes son debidas a embolia pulmonar.

Homaxs, por su parte, asegura que del 1 al 2 por ciento de todas las ope-
raciones van seguidas de trombosis, la mitad de las cuales se complican con
embolia pulmonar y el 20 por ciento de éstas va seguida de muerte.

Estos datos, que se repiten una y otra vez en las diversas estadisticas, son
de por si bastante elocuentes para comprender gue tode lo que se intente para
reducirlos al maxime ha de influir_poderosanmente en el resuitado final de una
terapéutica guirfirgica bien planeada. ¥ no ha de extrafiar, por lo tanto, que
la preocupacién nacida de cara at tratamiento de la complicacién establecida,
se extienda a su profilaxis. Sigue siendo mejor evitar que curar, v a conse-
guirlo se dirigen los actuales esfuerzos en el dilatado campo de la trombosis
venasd, ‘

Levantamiento precoz. — El factor que parece dominante cn la patogenia
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de ias tromboflebitis y flebotrombosis (cuyva diferenciacién clinica tiene cierta
importancia en el orden terapéutico) lo constituye el estasis circulatorio, Para
cambatirlo se ha echade tmane de miltiples procedimientos que no vamos a
irevisar en su totalidad. En el momento actual, lo ftil y lo practico en la
lucha contra el retardo de la corriente sauguinea, es el levantamiento precoz.
En general es posible levantar a un enfermo operado, salvo en casos especia-
les, entre las 24 v las 48 horas que sigucn a la intervenciém ; en muchas oca-
sicnes incluso dentro de las doce primeras. No es ahora la ccasidn de hacer
consideraciones de orden técnico sobre la calidad de las suturas empleadas pa-
ra el cierre de la pared abdominal, pero si podemos adelantar que la sutura
metilica perdida abarcando en un sblo plano peritoneo, misculos ¥ aponeu-
rosis refine a nuestro cntender inmejorables condiciones para permitir al en-
fermo la movilizacién activa fucra de la cama, sin peligre para la ntegridad
de su herida operatoria. En general el levantamiento precoz es bien tolerado
v gsalva en individuos pusilanimes ficilmente aceptada.

Sin cibargo, a pesar de las esperatizas depositadas en este proceder v de la
indudable mejorfa que con €l se obtiene en la evolucibn de la enfermedad
postoperatoria, con el rapido restablecimiento del peristaltismo intestinal, cou
acortamiento del plazo de recuperacién del enfermo, el hecho es que, a la lux
de investigaciones cuidadesas, poco se hia obtenido en definitiva en la profila-
xis de la trombosis venosa, Asi Mc CANY en un cstudio reciente Hega a la con-
clusién de que el levantamiento precoz poco o nada modifica el porcertaje de
trombosis postoperatorias que sigue manteniéndose alrededor de un 2’5 por
ciento ; porcentaje que se mantiene cvando el lovantamiento es semiprecoz, o
sca, cuando ¢l enfermo abandona la cama de los 3 a los 7 dias que signen a la
intervencién. Tampoco se altera la frecuencia de embolia pulmonar que sigue
alrededor de un 1's por ciento,

No es de extrafiar pues que el mismo CHALIER, que sentd los pilares fun-
damentales de este procedimiento, dejara anetado en sus coticlusiones que «por
bueno que sea un método profilactico, que ha sido ensayado desde tanto tiem-
po, no puede cortar el paso a la totalidad de complicaciones venosas; deja
siempre que se filtren una pequefia cantidad que parecen benignas o se com-
portan como tales, a condicién de que scan despistadas v tratadas desde sns
signos inicialess, :

Anticoagulantes. — Otro método preventivo que adquiere cada dia mayor
auge a pesar de sus inconvenientes es el uso de los anticoagulantes. Este pro-
cedimiento, que en ¢l orden terapéutice es de un valor incaleulable. no pareece
que en el profilactico refina tantas ventajas, Huy que valorar siempre ¢l peli-
gro de hemorragia potencial que su administracién cneierra, exagerada comu
es logico en aquellos enfermos en que la intervencién ha obligado a amplios
despegamieutos en ios que la hemostasia suele ser diffcil v gueda abandonada
en cierta parte a los recursos naturales que el uso de anticoagulantes podria
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perturbar, De hecho la administracién postoperatoria de heparina o dicumarol
no es aconsejada antes de las 24 6 48 horas siguientes a la intervencién, de-
1ando por lo tante un margen suficiente para que la complicacién quede esta-
blecida. A despecho de sus peligros, como deciamos, su uso se va extendiendo
a expensas de un minucioso control de las variaciones del tiempa de coagula-
¢i6n y de protrombina, en razdén de los beneficios que con ellos se obtienen,
y que han permitide rebajar en un 50 por ciento fio sélo la frecuencia de trom-
basis sino asimismo la presentacién de la embolia pulmonar. Aungue hay au-
tores, como BARKER v MARTORELL, que creen que no estd justificada la ad-
ministracién sisteméitica de anticoagulantes por razon de su peligrosidad, y
que sblo deberfan ser reservados para aquellos enfermos que presenten gran
riesgo de trombosis por su enfermedad, constitucién o tipo de operacién prac-
ticada,

Ligudura venosa profildclica. — Pero es precisamente en este tipo de pa-
cientes, a los que se afiaden los individuos de edad avanzada v aquéllos cuyo
tratamiento exige un encamamiento prolongado, en los que ALLEN, LINTOX
y, otros propugnan la ligadura bilateral de la vena femoral a titulo profi-
lactico. :

Bi el método es llevado a la exageracién, como parece deducirse sobre todo
de los trabajos de ALLEN, hay que considerarlo jmprocedente v peligroso ;
pero, si responde a indicaciones légicas y formales, no cabe duda de que nos
liallamos ante un procedimiento de indudable valor, especialmente en ciertos
casos en que por la edad, intervencidén a practicar, plazo de reposo en cama v
sobre todo por los antecedentes clinicos, sea verosimilmente de temer una
complicacién trombdética.

La edad favorece la trombosis de tal forma que en la estadistica de Mc
Canx el 8o por ciento de complicaciones de esta indole se prescntaron en pa-
cientes de mis de 5o afios,

La operacién a gue deba someterse el enfermo debe ser tenida en cuenta
al plantear el plan terapéutico ; se ha demostrado que las grandes interven-
ciones de cirugia abdominal v pelviana, la esplenectomia v en general todos
los laparotomizados tienen cierta propensién a la trombosis venosa, mis to-
davia si el acto quirdrgico requiere la colocacién del enfermo en posicién de
Trendelenburg, en la gue sucle estar materialmente colgando de sus panto-
rrillas, con la consiguiente compresi‘én de las venas profundas de la pierna v
posibilidad de trombosis de las mismas.

Hay por otra parte lesiones trauméticas, casi siempre fracturas que pre-
cisan de reposo prolongado en posicién adecunada para favorecer el estanca-
miento venoso (fracturas de fémur sometidas a tratamiento por extensidn con-
tinua) ¢ intervenciones de tipo ortopédico que obligan a una dilatada inmovi-
lizacién en cama. :

Es en estos casos en los que se ha preconizado con criterio uniforme la li-
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gadura venosa profilictica, apoyandose en el peligro de los anticoagulantes,
sea inmediato, sea lejano, come resultade de una administracitn excesiva-
mente prolongada,

Es posible que si ulteriores resultados confirman los obtenidos inicial-
mente, esta eventualidad quede solventada con el empleo de la asociacién
a-tocoferol-caleio preconizada por OcuSNER y colaboradores, Con clla se au-
menta el nivel de antitrombina en sangre {la antitrombina circulante podria
ser el a-tocoferol normalmente presente en las fracciones alfa y gama globu-
linas de la sangre). La antitrombina tiene sobre ¢l resto de anticoagulantes
la gran ventaja de que al mismo tiempo que evita la trombosis no origina
hemorragias y por tanto su administracién puede iniciarse durante el mismo
acto operatorio v prolongarse inocuamente por tiempo indefinido.

No es por 1o tanto tampoco en este tipo de enfermos en los que creemos
que la ligadura venosa profilactica tiene porvenir. A nuestro criterio sblo estd
justificada, pero que de una manera formal, decisiva, en aquellos individuos
que presentan o han presentado una afeccidm venosa de sus extremidades in-
feriores | concretamente en los varicosos v en los que han sufride, anterior-
mente a la intervencién que se propone, un procese flebitico ; y aun en estos
casos practicaremos la ligadura sblo en las extremidades afectas.

Mejor que teorizar sobre sus ventajas ¢ inconvenientes, serd resefiar unos
cuart.s casos seleccionados entre los gue hemos vivido u operado, cn los que
las ventajas del procedimiento contrastan con los inconvenientes de su omi-
s10m ¢n casos similares.

(ASQ NUM. 1. — Nicalds S. G, — Tumoracién cecal. Varices plerna derecha. Co-
lectomia derecha, A los 5 dias flebitis derecha que se resuelve con heparina. Vendaje
de cola de cinc. Edema residual.

Comentario, — Fn este enlermo, portador de un tumor cecal resecado y de unas
varices en 1a pierna derecha, se presentd a Tos cinco dias del postoperatorio una flebitis
de las venas profundas de la pierna que respondié bien al tratamiento con anticoagu-
lantes. Quedd como secuela un edema residual que se contuve con un vendaje de cola
de cinc. A juzgar por ofres casos vividios la ligadura profilictica hubiera hecho innece-
sario el tratamiento heparinico.

CASO NTIM, 2. — Maria P. R. — Colelitiasis. Varices pierna derecha. Colecistecto-
mia. A los 7 dias varicoflebitis derecha. Ligadura de la safena interna. Curacién.
Comentario. — También en este caso la ligadura profildctica hubiera evitadoe el

eventual peligre de la extensién de la flebitis. La ligadura de la vena superficial pudo
en esta enferma resolver ¢l ‘problema a entera satisfaceidn.

CASO NTM 3. — Antomio R. T. — Tlcera dundenal. Varicoflebitis pierna izquierda.
Gastrectomia. Ligadura de la safena interna y de la femoral superficial. Curso post-
nperatorio normal. Curacién.
 Comentario. -~ En este enfermo que presenté una varicoflebitis anés de la inter-
vencién, la ligadura de la safena interna v de la femoral superficial nos puse a cu-

104 ANGIOLDGTA



LA LIGADI 'R VENOSA PROFILACTICA

bierto de cualquier riesga pestoperatorio. Se ligarom la safena interna a nivel del cu-
vado vy sus colaterales, ademds Je la femoral, para actuar terapéuticamente sobre sus
varices,

CASO NUM 4. — Antonio G. B. — Ulcera duodenal. Antigua flebitis pierna izquierda
con signos clinicos de aceividad. Gastrectomia. Ligadura de la femoral superficial iz-
guierda. Curso postoperatoric normal, Curacién sin edema residual.

Comentario. — En el momente de su ingreso presentaba signos clinicos de flebitis
latente con signos de Homaxs y OLOW positivos y delor a la palpacién en tridngulo
de Scarpa. Se descubrié la vena femoral superficial que se encontré trombovada por
debajo de la desembocadura de la femoral profunda. Ligadura doble v seccién entre
ellas por encima del trombo.

Este enfermo cra un candidato a la progresién de su trombosis venosa., No cabe
duda que la ligadura salid al paso de la posible complicacién. Es interesante seiialar
que a pesar de la ligadura no se presentd cdema residusl de plerna.

CASO NUM 5. — Maria L1, P. — Neoplasiz de recto. Flebitis antigua bilateral con
edema y dolor de tipo postflebitico. Reseccién de recto. Ligadura bilateral de la ilizca
externa. Curso postoperatorio normal. No aumenté el edema, mejorando por el con-
trario la sintomatologia de la pierna derecha.

Comentario., — Otro <asoe en que es posible la progresién de la trombosis. Se liga-
ron las dos ilfacas externas después de comprobar gue la trombosis alcanzaba hasta
la desembocadura de ambas safenas. Con la ligadura, pese al nivel en que fué prac-
ticada, mo empeord su sintomatologia previa sine gue en la pierna derecha mejord
notablemente,

Cas0 NGM 6. — Carmen E. — Neoplasia recto. Tlebitis bilateral antigua, Amputa-
cién del recto. A los 5 dias flebitis bilateral tratada con antiespasmddicos y frio local.
Hirudina. A los 3o dias embolia pulmonar tipica izquierda. Actualmente bien, con acen-
tuade edema bilateral postfiebitico.

Comentario. — KEsta ohservacién contrasta notablemente con la anterior, sobre todoe
por tratarse de casos similares. No hay duda de que la ligadura bilateral previa de
la femoral hubiera evitade primera el recrudecimients de la tromhbosis v mds tarde la
embolia pulmonar que presentd. Hay que sefialar sin embargo que al no poder ser
tratada con anticoagulantes se facilité la extensidn del proceso flebitice.

Caso NOM. 7. — Maria C. R. — Mal de Pout. Flebitis iequierda. Injerto ésteo-pe-
rigstico. Ligadura de la femoral comiin. Curse postaperatoric normal,
Comentariv. — Fsta enferma afecta’de una flebitis izquierda, tolerd perfectamente

un large plazo de inmovilizacién sin el menor contratiempo, influencinda probable.
mente por la ligadura venosa que por indicacidn nuestra le fué practicada dias antes
del injerto dseo,

Revisando conjuntamentc estos casos demostrativos salta a la vista que
todos aquellos enfermos con lesiones venosas de sus extremidades a los que no
se practicd la ligadura venosa profilactica sufrieron complicaciones tromboti-
cas quz incluso en un caso determinaron la presentacién de una embolia pul-
monsr gue afortunadamente pudo resolverse a satisfaccion. Mientras que
aquello; enfermos con afecciones semejantes sometidos a intervenciones pa-
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rejas, a los que se ligé preventivamente Ja vena femoral, tuvieron un curso
postoperatorio absclutamente favorable,

La ligadura venosa fué realizada siempre, excepto en un caso, ¢n cl mismo
acto operatorio, antes o después de la intervencién de exéresis propuesta. La
técnica es ficil y se ha practicado indistintamente la seccién de la vena o su
simple ligadura sin que los resultados ulteriores hablen a favor de uno u otro
método.

De la benignidad de la intervencién da fe la evolucién posterior de los en-
fermos, que en ningfin caso han visto agravadas sus molestias, sine que en
la mayoria de ellos ha podido notarse una evidente mejoria y afin, en los va-
ricosos, la curacién. Esta observacién contrasta poderosamente con la de los
pacientes en los que no se llevd a cabo Ja ligadura, en los que la complicacién
surgida en el postoperatorio empeord, por lo menos temporalmente, la lesién
que presentaban,

in resumen, ereemos sinceramente, que la ligadura profilctica de la vena
femoral superficial, femoral comfin, iliaca externa y aGn de la cava, como han
propuesto algunos autores para ciertos tipos de intervencidn, es una medida
Gtil, practicamente inocua, de resultados lejanos satisfactorios, para prevenir
la trombosis ¥ la embolia pulmonar en aquellos pacientes que por presentar
afecciones venesas de sus extremidades inferiores componen el grupo en gque
consideramos constituye una indicacién precisa tal como los hechos vienen
repetidamente a demostrar,

EESUMEN

La trombosis venosa y la embolia postoperatoria contindan siendo complicaciones
inespeiadas y al parecer inevitables de la cirugia. Fi1 levantamiento precoz v el em-
plen de los anticoagulantes ne es suficiente para evitar Ja embeolia, La ligadura ve-
nosa profildctica se ha usado con buenos resultados en aguellas operaciones abdomi-
nales que s¢ practicaron en enfermos cuyas venas se hallaban afectas de algdn proceso
crénico. las trombosis y embolias postoperatorias se han reducido con csta operacién.
S¢ presentan algunos casn: de 11gadu1a venosa profilictica practicada a diferentes
niveles,

SUMMARY

Postcperative thrombosis and embolism continues to be one of the unexpected und
seemingly unavoidable complications of surgery, Early ambulation and the use of an-
ticoagulants are not sufficient to prevent embolism. Venous interruption has heen used
prophilactically with encouraging results, on cases of abdominal operations in patients
with diseased veins. The morbidity of thrombo-embolic disease is reduced by this cpe-
ration. Same cases of interruption of veins at different levels are communicated.
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