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CONCEPTO

Con el nombre de trombosis espontineas se designan las coagulaciones
de la sangre en el interior de las venas de personas en apariencia sanas. No
son complicacién de otra enfermedad, trauma, operacidén, infeccibn, puer-
perio, etc. No son clinostiticas, esto es, trombosis de los enfermos encama-
dos por cualquier causa, Aparecen en personas deambulantes, inesperada-
mente v en perfecto estado de salud. Se llaman trombosis primarias o idio-
paticas.

FrecUuENcia. Epap. SExo

En una revisién de 942 enfermos de nuestra Clinica Vascular, afectos de
trombosis venosas, figuran en primer lugar las puerperales, en n@imero de 329.
Pero en segundo lugar figuran las trombosis espontineas, en nimero de 1354.
Del total de enfermos con trombosis, 140 sufrieron embclia pulmonar. La
embolia pulmonar precedié a los signos clinicos de la trombosis en 70 casos ;
la sucedié en 66 ; se ignora en cuatro casos. Obsérvese que el mayor nfimero
de embolias eran clinicamente pretrombéticas. Clasificadas las embolias se-
gfin su etiologia, resalta el mayor porcentaje de embolias clinicamente pre-
trombbéticas en las trombosis primarias,

En cuanto a la edad, debemos resaltar que el mayor ntimero de trombosis
espontineas se presentaron entre 5o y 60 afios.

En cuanto al sexo, existe una preferencia por el sexo masculino.

No incluimos en estos datos las trombosis del sistema superficial, la trom-
bosis migratoria ni la trombosis axilosubclavia. Nos referimos solamente a la
trombosis del sistema profundo de la extremidad inferior.
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FisioraroLocia

Empecemos por definir algunos términos y precisar algunas nociones de
fisiopatologia de la enfermedad tromboembblica.

La coagulacién intravascular es, en un principio, un fenémeno latente
que no se manifiesta por ningfin sintoma, Los sintomas aparecen como con-
secuencia de la movilizacién del trombo (embolia) o como resultado de los
fendémenos inflamatorios que desencadena en la pared venosa (flebitis.)

Si un trombo venoso se moviliza, lo hace en su totalidad y precozmente,
una embolia pulmonar seri el primer signo de la trombosis, y el finico, si la
trombosis es mortal ; clinica, anatémicamente e incluso en la autopsia, la
embolia pulmonar serid la finica manifestacién clinica y la sola alteracién
demostrable de una trombosis venosa. La rapidez de su desplazamiento im-
pide la presentacién de alteraciones parietales flebiticas en el sector que fué
asiento de la trombosis.

Si el trombo venoso no se moviliza y permanece en el lugar de origen,
suele adherirse a la pared de la vena, y comportandose como un cuerpo ex-
trafio desencadena una inflamacién en la pared de la misma, una flebitis,
que se exterioriza clinicamente por su tipico cuadro clinico.

Pueden ocurrir las dos cosas a la vez, esto es, que el trombo se fragmente
y dé lugar a dos porciones: una, que se desprende v origina la embolia pul-
monar, y otra, que permanece en su sitio v da lugar a la flebitis.

Toda flebitis, sea secundaria a la trombosis venosa o ya preceda a la
misma, fija el trombo e impide su conversién en émbolo. Pero en la misma
extremidad, en una vena més proximal, o en la extremidad opuesta, puede
fraguarse una trombosis que por ser reciente sea susceptible de convertirse
en émbolo, y asi resulta que ambos procesos, flebotrombosis y flebitis, pueden
coexistir,

Veamos ahora cémo tiene lugar la movilizacién del trombo y su conver-
sibn en émbolo.

La conversién del trombo en émbolo puede obedecer a dos causas: 1.%, a
‘que el trombo se separe de la pared ; 2.%, a que la pared se separe del trombo.

En el primer caso el trombo se convierte en émbolo poco tiempo después
de su constitucién, Si se desplaza en su totalidad no da tiempo a la produc-
cibn de una flebitis. La embolia pulmonar constituve el primer signo de la
trombosis (flebitis latentes de comienzo embblico, embolia preflebitica). La
explicacién del por qué de estas embolias que aparecen en las primeras horas
de'la trombosis se ha referido a la retraccién del codgulo.

El segundo mecanismo puede ocurrir cuando el trombo inicia su adhe-
rencia a la pared venosa, pero dicha adherencia es todavia muyv débil. La
presién venosa aumenta en las venas durante el esfuerzo respiratorio con la
glotis cerrada (experimento de Valsalva). Como consecuencia de esta hiper-
tensién las venas se dilatan v el retorno de la sangre venosa al corazén queda
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de momento interceptado, el trombo flojamente adherido gueda libre al sepa-
rarse la pared venosa del mismo. Con la desaparicién de la hipertensiébn ve-
nosa en la préxima inspiracién, la sangre es aspirada hacia el corazén y con
ella el trombo desprendido v convertido en émbolo es arrastrado en direccibén
cardibpeta : la embolia se produce.

En general, la fijacién del trombo se halla en razén directa del tiempo
transcurrido y de la reaccién parietal. Por este motivo, cuanto més antigua
s la trombosis més rara es la embolia pulmonar. Si a pesar de la antigiiedad
del proceso se produce una embolia, debe buscarse siempre una trombosis
reciente sobreafiadida en una vena més proximal o en la otra extremidad.

ErioLocia

En la génesis de las trombosis secundarias se ha destacado siempre el
importante papel de tres factores clasicos:

1.° Alteraciones fisicoquimicas de la sangre.

2.° Alteraciones de la pared venosa.

3.° La estasis circulatoria.

La penetracién en la sangre de substancias nocivas resuitantes de la his-
Olisis tisular (trauma, inteccibu, pucrperio, operacién o invasién neoplésica)
podri determinar un aumento de la coagulabilidad sanguinea. Toda alteracién
del endotelio venoso de origen trauméitico, quimico, alérgico o bacteriano,
podria determinar una trombosis, Toda estasis venosa por el hecho de la
permanencia en cama, de la inmovilidad de las piernas v de la poca excursién
de los movimientos diafragméiticos favoreceria la trombosis.

Pero nada de esto vale para las trombosis espontineas; sobrevienen sin
guardar cama, en plena salud, sin infeccibn, trauma, cardiopatia, operacién,
-etcétera. No existe foco séptico latente, El trombo es aséptico. Ignoramos en
absoluto la causa de las trombosis espontaneas v el por qué de su localizacién
en tal o cual vena,

Pero, aunque no sepamos su causa, se presentan con frecuencia cada vez
mayor v originan un porcentaje bastante elevado de muertes. Ello nos obli-
ga a diagnosticarlas precozmente v a tratarlas con los recursos de que dis-
ponemos.

DiacNésTICO

De las consideraciones fisiopatolégicas antedichas se desprende que la
sintomatologia serd muy distinta segin el trombo se desprenda inmediata-
mente o permanezca er su sitio, segQin sea de gran tamafio o sea pequefio,
seglin lo haga en su totalidad o en parte.
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Asi, las formas de comienzo de las trombosis espontdneas son muy di-
versas.

Una de ellas es la muerte sfibita: un enfermo en plena salud aparente,
fallece en un instante en un acto piiblico, en mitad de la calle o por la noche
en su cama. En la prensa suele leerse que tal o cual personaje fallecié de
an ataque al corazén. Si la autopsia no se practica nadie puede acertar la
causa de la muerte. Si la autopsia se realiza se observa que estas muertes
slibitas son con frecuencia trombosis coronarias o embolias pulmonares de
gran tamafio, En ocasiones la embolia no es pulmonar sino cardiaca. El
gmbolo se ha detenido en el propiv corazém, En cualquier caso el enfermo
muere de insuficiencia cardiaca aguda.

El primer sintoma, y el inico, ha sido la embolia, ya que el codgulo se
ha formado, retraido v desprendido sblo en minutos. A nivel del sistema ve-
noso puede no hallarse ninguna alteracién. Son las trombosis venosas de
comienzo embdlico mortal.

Si la muerte no es inmediata v el enfermo sobrevive, aunque sea horas
o dias, la embolia pulmonar puede manifestarse por un cuadro clinico en todo
semejante a un infarto de miocardio. También puede manifestarse por una
pérdida sfibita del conocimiento que haga pensar de momento en un ataque
cerebral. Muchas embolias medianas se diagnostican de bronconeumonia,
neumonia o pleuritis.

En otros casos las trombosis espontineas no debutan clinicamente por
una embolia. Es la propia trombcsis la que da lugar a los primeros sintomas
v signos. Pero estos primeros sintemas clinicos son muy diferentes de los
que habitualmente se describen en los libros clésicos en el capitulo trombo-
flebitico.

Si la trombosis venosa se inicia en las venas pelvianas, el cuadro clinico
se manifiesta por molestias abdominales acompafiadas de fiebre. Aunque el
médico que asiste al enfermo no ve el asunto claro, apremiado por los fami-
liares v por el propio enfermo se ve precisado a establecer un diagnéstico,
v éste suele ser el de tifus, paratifus o infecciébn intestinal indeterminada.

Por tltimo las trombosis espontineas pueden debutar con sintomas en la
propia extremidad enferma. Pero precisamente estas trombosis espontineas
cursan con poco edema. De momento como sintoma més manifiesto existe un
dolor que a la ligera puede catalogarse de ciética o reumatismo.

Cualesquiera que sea la forma de comienzo de estas trombosis esponté-
neas todo queda aclarado cuando la pierna se hincha: el pretendido infarto
d¢ miocardio, la bronconeumonia, la pleuritis, el tifus, etc., no son otra cosa
que manifestaciones aparentes del comienzo de la trombosis espontinea.
Y aun se mantiene el error por parte de algunos médicos de catalogar a las
trombosis primarias de comienzo embdlico o a las trombosis primarias de
localizacién pelviana como trombosis secundarias postbronconeuménica o
postifédica,
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El signo principal de la trombosis venosa fué hasta hace pocos afios el
edema considerable del miembro enfermo. Hov dia, si queremos evitar las
nefastas consecuencias que una trombosis espontinea puede tener para la
vida del enfermo o para el porvenir de la extremidad, debemos esforzarnos
en establecer un diagnéstico precoz., Con este objeto describiremos la sinto-
matologia de las trombosis espontdneas que se inician en la pierna y la sin-
tomatologia de las trombosis espontidneas que se inician en el muslo.

En los casos de (rombosis del sistema venoso profundo de la pierna el
enfermo acude al médico quejandose de dolor en la pantorrilla. Este dolor
aumenta con la marcha, sobre todo a! subir escaleras; disminuye con el
reposo en cama.

La exploracién del enfermo en el periodo inicial de la enfermedad mues-
tra un aumento de volumen y consistencia de la pantorrilla, hecho apreciable
sblo si se compara con la pantorrilla del lado opuesto sano.

Si se examina al enfermo de pie, puede apreciarse una ligera tonalidad
cianética de la piel v una mayvor turgencia de las venas pretibiales en los
tercios inferiores de la pierna.

Si se examina al enferme echado sobre la cama o mesa de reconocimiento,
puede provocarse dolor a nivel de los gemelos o del tendén de Aquiles me-
diante la flexién del pie hallindose la pierna en extensién.

También en posicién horizontal, pero colocando la pierna en flexién, se
observa en estos enfermo que la presién de la masa muscular sobre el plano
6seo despierta dolor.

Si la trombosis ha alcanzado la vena poplitea, la presién directa sobre
ésta despierta dolor.

Con frecuencia, si se hace toser al enfermo, éste siente dolor en el terri-
torio de la extremidad donde existe la trombosis,

A nivel de] muslo no se halla nada anormal comparando la extremidad
enferma con la sana. Sélo cuando la trombosis asciende y alcanza el sector
fémoroiliaco el cuadro clinico cambia totalmente y adquiere las caracteristicas
de la clasica «flegmasia alba dolens».

En otros casos la trombosis espontinea debuta en el sector fémoroiliaco.

El enfermo acude al médico por dolor a nivel de la ingle o un dolor que
recuerda la ciitica.

En la fase inicial la presibén sotre los vasos femorales es muy dolorosa.

La raiz del muslo est4 engrosada si se compara con el lado sano.

La red venosa es més visible en el lado enfermo.

La temperatura local est4d aumentada en el lado enfermo.

En el resto de la pierna no hay edema, la pantorrilla es flaccida y tanto
la presién sobre ella como sus movimientos no son dolorosos.

Si la trombosis progresa en el sentido descendente el cuadro clinico cam-
bia y adquiere las caracteristicas de la llamada «flegmasia alba dolens».
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TRATAMIENTO

Desconocemos por completo por qué se coagula la sangre en el sistema
venoso de una persona en apariencia sana y por qué se localiza en tal o cuil
parte del sistema venoso. Ilgnoramos también por qué en unos casos el trombo
permanece en el lugar donde se origing, v por qué en otros el trombo se
desprende v se convierte en émbolo a los pocos momentos de su formacién.

Lo que si sabemos es que la trombosis consiste en una coagulacién intra-
venosa, v que toda medida terapéutica que tienda a disminuir esta hiper-
coagubilidad sanguinea serd beneficiosa.

La trombosis venosa, coagulacién intravascular, tiene una terapéutica :
la terapéutica anticoagulante. Es lamentable ver todavia cémo algunos mé-
dicos siguen tratando con penicilina, estreptomicina, sulfamidas, etc., trom-
bosis venosas completamente asépticas. Este tratamiento con antibibticos
podria no solamente ser inftil sino hasta perjudicial, va que en opinién de
algunos los antibibticos acortan el tiempo de coagulacién.

Establecido el diagnéstico de trombosis espontdnea, de comienzo embod-
lico 0 no, es conveniente seguir la siguiente terapéutica: el enfermo debe
guardar cama sin restriccién alguna de movimiento, incluso estimulindole a
que mueva activamente sus piernas, en especial la sana. Se administrardn
inmediatamente 50 6 100 mg. de heparina por via intravenosa, cada cuatro
horas, dia v noche. Esta dosis se aumentard o disminuird de acuerdo con la
evolucién del cuadro clinico y segfin la medida del tiempo de coagulacion.
En nuestra Clinica Vascular, cuarndo el cuadro clinico ha mejorado, sustitui-
mos la heparina por el thrombocid, medicamento que tiene la ventaja de
poderse administrar por via intramuscular, Se inyectan dos ampollas a la
vez, mafiana, tarde y noche, o sean 200 mg. tres veces al dia. L.a medida del
tiempo de coagulacién es suficiente para controlar esta terapéutica anticoa-
gulante. S6lo al final, cuando ya el enfermo va a levantarse, mantenemos
la terapéutica anticoagulante con tromexan por via oral, midiendo diariamen-
te el tiempo de protrombina,

En algunos casos a pesar de la terapéutica anticoagulante no queda més
recurso que acudir al tratamiento operatoric: son los casos en que no obs-
tante dicha medicacién se produce una embolia pulmonar. Debe tenerse pre-
sente que después de una primera embolia pulmonar existe una probabilidad
entre dos de que se produzca otra embolia v una entre cinco de que ésta
sea mortal.

Para evitar este nuevo episodio embdlico se procede a la ligadura de la
vena femoral si la trombosis radica en la pantorrilla, a la ligadura de la vena
iliaca primitiva si la trombosis radica en el sector fomoral v a la ligadura de
la vena cava inferior si la trombosis es bilateral o existe la menor sospecha
de que lo sea.



ANGIOLOGIA TROMBOSIS VENOSAS ESPONTANEAS PAG.
VOL. V. N.° 2 65

En cualquier caso la ligadura debe complementarse con una hepariniza-
cibn enérgica postoperatoria,

Para terminar podemos decir que a pesar del progreso alcanzado en el
diagnéstico y tratamiento de las trombosis espontineas, seguirdn muriendo
todos aquellos enfermos con trombosis de comienzo embdblico y embolia mor-
tal. El episodio embélico sobreviene en pleno estado de salud aparente. Pero
si el enfermo hace una embolia de menor tamafio y sobrevive, o la trombosis
se diagnostica antes de hacerla, con una terapéutica acertada podemos hoy dia
salvar la vida, reducir el tiempo de la enfermedad y evitar las penosas se-
cuelas postrombéticas.

RESUMEN

E1 autor realiza un estudio sobre las trombosis espontdneas del sistema venoso
profundo del miembro inferior, sefialando que esta forma es una de las mds fre-
cuentes entre las trombosis venosas, en especial entre los 50 y 60 aflos de edad, con
preferencia por el sexo masculino. En ellas la embolia pulmonar es su primera mani-
festacién en la mayoria de los casos. En cuanto al tratamiento, recomienda los anti-
coagulantes, asociados o no a la ligadura venosa, segun las circunstancias.

SUMMARY

Venous thrombosis may occur spontaneusly. Spontaneous thrombophlebitis is one
of the most frequent form of the venous thrombosis, specially between fifty and sixty
years old and among the male sex. Pulmonar embolism is in the majority of cases
the primary manifestation.



