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El estudio de la enfermedad tromboembdlica, desde el punto de vista
estadistico, puede llevarse a cabo por tres métodos de investigacion, a
saber: 1." Bioestadistica, 2.° Estudios Clinicos de casos diagnosticados en el
Hospital, y 3. Por medio de estudios necropticos en los Hospitales Ge-
nerales.

Debido a las limitaciones inherentes de los dos primeros métodos, no
es posible obtener conclusiones que sean de aceptarse completamente para
el estudio del padecimiento de la poblacién general.

En cambio, los datos obtenidos por medio de los estudios necropsicos
en la poblacién de un Hospital General son concluyentes, y en colabora-
cién con los datos clinicos y de bioestadistica es posible obtener conclusio-
nes que sean de aceptarse en el caso del padecimiento que nos ocupa.

En el presente trabajo se ha hecho una revision estadistica de 1018
autopsias en la Unidad de Anatomia Patolégica del Hospital General del
Distrito Federal de México, Hospital que cuenta con todos los servicios
contemporaneos, médicos. quirirgicos y obstétricos y autopsias que se prac-
ticaron durante los anos de 1956 y 1957.

Se encontraron 68 casos con enfermedad tromboembélica, y se les es-
tudia desde los siguientes puntos de vista: Influencia de la edad y del sexo.
Incidencia. Padecimientos que fueron concomitantes con la enfermedad
tromboembélica. La enfermedad tromboembdlica en el postoperatorio. Las
trombosis venosas y su sitio de principio. Algunos datos clinicos de pacien-
tes con enfermedad tromboembélica cuyas lesiones los llevaron a la autop-
sia. Y consideraciones al margen de los cuadros sinépticos en que han sido
agrupados, y que se anexan al presente trabajo.

TABLA PRIMERA

En la primera Tabla se hace una revision de las autopsias, que en
total fueron 1018, y entre las cuales se encontraron 68 casos de enfermedad
tromboembélica, agrupandolos como sigue:
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En la primera columna la edad en anos, en la segunda el nimero de
autopsias para cada grupo de edad, las tres siguientes columnas corres-
ponden a lesiones tromboembdélicas, la siguiente a trombosis venosas
sin embolia pulmonar y la Gltima al total de casos con embolia pulmonar
v trombosis venosa con sus porcentajes por edades.

Como puede observarse, el porcentaje total de las incidencias de la
enfermedad tromboembolica es de 6.6 por ciento, incidencia que se nos
hace bastante mas alta que la reportada cominmente por los investigadores
de otras parte u otras escuelas del mundo.

Tauca I

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN 1018 AUTOPSIAS

Lesiones tromboembdlicas

Total de casos
Edad Total Embolias Oﬂuﬁi 3 (‘;:el u::?_n T:,DEE:::IE y porcentaje
o de pul. de med. pequefio sin L%
anos nutop. masivas calibre calibre embolia N.° | *le
de 10 115 0 0 0 0 0 0
10-19 58 2 2 0 1 5 8.6
20-29 131 2 R 3 0 9 6,5
30-39 147 3 3 1 2 9 6.1
40-49 204 9 7 5 4 25 12.2
50-59 182 3 3 1 0 7 3.8
60-69 | 106 2 6 0 2 10 ‘ 9.4
70-79 GO 1 1 1 0 3 5.0
8089 | 15 0 0 0 Qi A e 0 |10
1018 22 26 11 9 | e | 66%

Correspondieron 22 casos a embolias masivas pulmonares, que hacen
el 2,1 por ciento del total de autopsias, 4 correspondieron al tronco de la
arteria pulmonar, 3 de su rama derecha, 5 de su rama izquierda, 3 bilate-
rales v 4 de ramas lobares principales. Se encontraron 26 oclusiones de
arterias de mediano calibre y 11 de pequeno calibre, que dieron un total
de 36 infartos pulmonares en diferentes estadios de evolucion.

Sélo 9 casos se encontraron con lesiones de trombosis venosas perifé-
ricas sin embolias o infartos pulmonares. De ese total de enfermedades
tromboembdlicas y en relacién con los distintos grupos de edades encontra-
mos la mayor incidencia, o sea 25 casos 6 12.2 %, entre los grupos de
40 a 49 anos, lo cual no difiere de los estudios que hemos consultado. Le
siguen en frecuencia, como se podra observar, el grupo de 60 a 69 afos con
diez casos, o sea un porcentaje de 9.4 % en relacion con el nimero de
autopsias practicadas en ese grupo de edad. A su vez le siguen el grupo de
10 a 19 anos, en ios cuales se obtuvieron 5 casos, haciendo un total de 8.6 %,
variando después la incidencia en los grupos de edades de 20 a 29 anos, de
30 a 39, de 70 a 79, de 50 a 59, y ningln caso entre 0 y 10 afios y entre
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80 y 89 anos. De esto podemos concluir que la incidencia mayor es entre
los 40 y los 49 anos, pero que, sin embargo, como estamos acostumbrados a
seguir el estudio de la enfermedad, se sospechaba que la incidencia le segui-
ria en aumento en los grupos de edad mayor, o sea de 50 a 59 anos y asi
sucesivamente, y la incidencia también disminuiria entre los grupos inferio-
res a 40 afos de edad. Sin embargo, podemos comprobar en este estudio
que no es una enfermedad que predomine en grupos de edades especiales,
si en la madurez de la vida, pero también casi en la pubertad y en la
adolescencia, asi como en los grupos de mayores edades, sin que hava
grandes diferencias de indices de enfermedad.

Tanea 11
PORCENTAJES DE EDAD Y SEXO EN 68 CASOS DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA
Sexo mascalino Sexo femenino
Edad Total Por ===

en afios de casos ciento N o, NE o
10-19 5 7.3 2 | 3 3 4.3
20 - 29 9 13.1 0 | 88 3 4.3
30 - 39 9 13.1 3 4.3 6 58
40 - 49 25 36.0 5 110 17 | 250
50-359 7 10.1 3 4.3 4 58
G0 - 69 10 14.4 1 1.4 9 | 13.0
70-79 3 o) |-t 3.0 W | T
69 25 36,2 43 | 62

TABLA SEGUNDA

En la Tabla segunda descomponemos estas mismas cifras de grupos de
edad y de total de casos encontrados de enfermedad tromboembélica, para
hacer un porcentaje diferente en lo que respecta a la incidencia por grupos
de edades en general, ya no por grupos de edades en particular a los casos
de autopsias realizados. Asi se podra observar la edad en afos en la pri-
mera columna, el total de casos en la segunda y el por ciento de estos casos
en relacion a la edad en la tercera columna.

Las siguientes columnas corresponde a la clasificacion por sexos: el
sexo masculino en primer lugar, el sexo femenino en segundo lugar, ¢l ni-
mero de casos y su porcentaje segin las edades en cada uno de ellos y en
forma respectiva, de los cuales podemos sacar las siguientes conclusiones.

En el computo total por sexos, 43 casos corresponden al femenino, ha-
ciendo un porcentaje de 63.8 %, y 25 al masculino, con un porcentaje de
36.2 7. Esto es, se presenté mas cominmente la enfermedad en la mujer
que en el hombre, y correspondiendo también a la edad en que se pre-
sentaron mayor nimero de casos, entre los 40 y los 49 anos. Y para ese
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Tanra 111

PADECIMIENTOS QUE FUERON CONCOMITANTES CON LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA

N.® de casos

PADECIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS

Carcinoma de cuello uterino .. .. .. T en eea peres fen gom o

8
Carcinoma de endometrio e e e = < B < 1
Cistadeno carcinoma OVATICO .. .. <. s2  ee  se aa seauan 1

1

Ent el post-partum i so e w4 b 0 =e EE A

NEUMOPATIAS

Tuberculosis pulmonar .. .. Ga RG wE S gne ps wn 7

Anteaco tuberculosiss Gy S s wn. m wn el EE o GEE e 1

Garcinoma: de: pulmdnr-biadhids e am w —ww sw we wm as it 1
9

Heratoratias

[3+]

Cirrosis hepitica: tipo, Lnenee o S0 SRS i Sl s s =i e
Cirrosis post=meCrosis «u < Wi il we o gareisitaleaisits _
Hepatitis: Gnféeciong0:- .o an 900 eu lon e TR AU RTINS BT SR |
ADSreso  HEPALED atibiant:  -n s sm owe ome | o DRSS

D= = 10

CARDIOPATIAS

Infarto de miocardio .. .. .. .. . i e e e fi
Endomiocarditis reumatica e .- 7
Pericarditis v endocarditis 1
Pericarditis tuberovlosay i wi Wl B0 G5 D 08 asiphelgrie sl T 1
Comunicacién interventricular .. 1
Persistencia del conducto arteriovenoso .. .. .. .. . s wE o 1
Hipertroha y dilatacién cardiaca .. .. .. 5

22
OTROS PADECIMIENTOS
NCEeOPAtER L m e wmm = s mEUbems  wm o mw am s 3
Carcinoma de la cabeza del péncreas 1
Anemigsdgudaiey v v we Gw i 1
Ulcera, pastPicaiiive - wes e | o s ne W8 B8 W4 6o an 1
EANcEr GANEEOM i s wear mk mws  ew At b we weE em wE s 2
Fiebre Hfoidéa .. o cc co wn  wn s we sm me ww aw el 1
Enterocolitis  amibiana el s e e et e e o e e Wi 2
Carcinoma epidermoide de escroto .. .. 1
Carcihomi el mmslo we *mp ww wes we s, ww 95 e B wd e 1
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grupo de edad, el 11 % correspondié a hombres, y el 25 % a las mujeres
es decir, hay un predominio de 2 a 1 del sexo femenino, por lo menos en
lo que respecta a esta edad de mayor incidencia.

TABLA TERCERA

En la Tabla tercera se presenta un estudio de los padecimientos que
fueron concomitantes con la enfermedad tromboembélica, y que agrupamos
caprichosamente en la siguiente forma: Padecimientos ginecoobstétricos,
con la descomposiciéon de estos cuadros que ustedes observarin, haciendo
un total de 11 casos. Neumopatias, haciendo un total de 9. Hepatopatias,
9 casos. Cardiopatias, 22 casos. Y otros padecimientos de orden general,
13 casos.

Observamos del estudio de estas graficas que las enfermedades del
aparato circulatorio representan el factor mas importante asociado a las
trombosis, y provocando embolia pulmonar, ya que se encuentra presente
en el 52.3 % de la totalidad de los casos. El 16 Y de este estudio coires-
ponde al padecimiento ginecoobstétrico, con 10 casos de carcinoma del
arbol genital y uno solo en el postpartum. Debemos hacer notar que en 4 de
los casos con carcinoma del cervix uterino se encontraron trombosis de las
venas iliacas pélvicas, 2 con compresién sobre las venas por la masi fu-
moral, 2 con trombosis de la vena femoral y con invasion neoplasica en la
pared vencsa, interviniendo por lo tanto el factor compresion 2 invasion
sobre las paredes por la neoplasia como factores que han sido senalados
como elicientes para la produccion de las trombosis venosas. De los nueve
casos con neumopatias, 8 fueron tuberculosis y uno carcinoma del pulmdn.
Entre las hepatopatias, 4 fueron cirrosis, una hepatitis infecciosa y 4 abscesos
omibianos, también de tipo infeccioso. Y en la lista de otros padecimientos
concomitantes, se observa que de los 13 cascs 5 corresponden a carcinomas
y ctros podrian considerarse también como enfermedades de tipo infeccioso.

En conclusién, podemos advertir que la fisiopatologia de la enferme-
dad tromboembdlica ya conocida sigue respetindose en nuestro estudio
estadistico, a saber, se provoca enfermedad trombdtica o tromboembaolica
por tres mecanismos distintos: por estasis venosa o circulatoria general,
como seria la que se presentaria en las cardiopatias, primer factor: segundo
factor, por infeccion de la pared venosa propagada de otros territorios, en
algunos casos, y que alterara el endotelio de las venas mismas, predispo-
niendo a la formacién de un trombo; y, tercero y factor muy importante,
alteraciones fisico-quimicas de la sangre que predisponen también a la trom-
bosis, como seria las que se presentaria en las enfermedades degenerativas,
como son el gran nimero de canceres aqui observados y otras enfermedades
degenerativas tipo cirrosis.

Estos tres factores, pues, estasis circulatoria, infeccién vy alteraciones
fisico-quimicas de los mecanismos de coagulacion de la sangre. estan re-
presentados en los grupos de enfermedades concomitantes a la trombosis
venosas.
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En la Tabla cuarta anotamos a la enfermedad tromboembdlica en el
postoperatorio. En la primera columna el tipo de operacion efectuada, y en
la segunda el dia del postoperatorio en que muere el enfermo. Asi podra

descomponerse esa grafica y sacar las siguientes conclusiones.

Tapra IV

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN EL POSTOPERATORIO

TIPO DE OPERACION

Dia del postoperatorio

&N que muere

el enfermo

Esplenectomia por sindrome de Banti 80
Mastectomia radical por cincer mamario A R R 100
Gastrectomia (eséfago yeyuno anastomosis) por carcinoma gastrico 170
Histerectomia radical por carcinoma uterino AEAN Lol VI 210
Orquidectomia y penectomia por carcinoma 70
Traqueotomia por edema laringeo de origen comprcswu‘ por Lanccr

esofagico y trombosis de la vena subclavia izquierda 40
Colostomia simple por carcinoma de ano .. . SRS 0 270
Adenocarcinoma canalicular de la cabeza del pancreas (Lapamtoml’a!

exploradora) .. .. | 40
Iliocolostomia transversas y dlena]e ‘de absceso pcntnncal por oclusién

intestinal A Gy (e A s 1T ] 50

En este estudio comprobamos que se presentaron 9 casos de embolia
pulmonar mortal en operaciones diferentes para cada uno de esos casos,
pero existiendo un factor comin en 7 de ellos; las operaciones fueron hechas

Tasra V

LAS TROMBOSIS VENOSAS Y SU SITIO DE PRINCIPIO

TROMBOSIS EN LA VENA:

Poplitea .. A U T = T s e e A
Poplitea v fLm(:ra! e o B e f e o L o e sl |
Femoral o

Femoral y venas p(.h«ll_:l-u

Venas pélvicas

Porta X 1

Porta y t:sp]éntm 1 -

Cava inferior y ambas rlmms !

Esplénica SR =i

Cava inf. Cava sup Amg:n md._]l)}‘ y yugular ‘externa dr. - Femoral,
cava inf., suprahepitica hasta la desembocadura en la auricula de-
recha .. P R i adh

Femoral, porta, esplénica y mesentérica

Subclavia

Femoral, esplénica y suprahepatica
Yugular interna y cava superior

N.° de casos

(= B B

. Ch

o D

bt ki )
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nuevamente por carcinomas en diferentes partes del organismo; si tomamos
en cuenta que son operaciones que tienen caracteristicas en la generalidad
de los casos de ser de gran magnitud, de mucha duracién y en las que hay
gran cantidad de tejidos y 6rganos removidos, en las que con frecuencia se
presenta la enfermedad tromboembolica, podemos concluir que es en esta
enfermedad, como ya quedaba senalado, en la que mecanismos desconoci-
dos, substancias tromboplasticas derivadas de la enfermedad o de las ma-
niobras quirtrgicas, alteran los mecanismos fisico quimicos de coagulacion
de la sangre.

TABLA QUINTA

En la Tabla quinta agrupamos a las trombosis venosas y su sitio de
principio. En la columna inicial el sitio de trombosis, y en la columna si-
guiente el nimero de casos que se presentaron, encontrando que, como es co-
mun en los estudios realizados en esta ciudad, el sitio de principio, de
eleccion, es en vena femoral o en venas pélvicas iliacas, no como los auto-

Tasra VI
ALGUNOS DATOS CLINICOS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMIOLICA
Tipo cliaico N. de Tiempo entre l Hallazgos Diagnostico
casos embolin y muerte en la autopsia clinico
Muerte subita 5 De instantes a horas | Embolia masiva de Oclusidn
una 0 mas arterias coronaria
lobares
Curso subagudo 7 De 1 a7 dias Oclusidn de arte- | Bronconeumonia
rias de gran o me-
diano cahbre. In-
farto temprano
Curso cronico 11 Varias semanas Oclusién de arte- | Con diagnostico
rias de todos los | de tipo pulmonar
! [ 1 calibres o sin é]

res americanos generalmente lo senalan, en venas de la pierna o en venas
popliteas. También se encuentran otras localizaciones, logicamente, en cue-
llo, en extremidades superiores y en abdomen; pero, repito, lo que es de lla-
mar la atencién es la incidencia de iniciacidon mas alta de este enfermedad
en las venas fémoro-iliacas.

TABLA SEXTA

En la dltima de las tablas tenemos algunos datos clinicos de pacientes
con enfermedad tromboembdlica. En la primera columna el tipo clinico
con muerte subita, curso subagudo o curso crénico; el ndmero de casos co-
rrespondientes a ellos, en la segunda columna; en la tercera, el tiempo trans-
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currido entre la embolia y la muerte; en la cuarta, los hallazgos en la
autopsia, logicamente correspondiendo a embolias masivas para las muertes
subitas, oclusiones de arteria de grande y mediano calibre para las de curso
subagudo, y oclusiones de diverso calibre para las de curso cronico; y en
la dltima, dato importante, el diagnostico clinico con el que entré el pa-
ciente a la sala de autopsias.

Se vera que en ninguna de ellas se llegé a la conclusién clinica de
que la responsable de la muerte hubiera sido la embolia pulmonar o la
trombosis venosa.

Con~crusiones. — Primera: la incidencia del padecimiento entre 1018
casos fué de 6.6 %, mas alta de lo acostumbrado a observar. Segunda: la
enfermedad tromboembdlica se presento mas frecuentemente entre los 40
y los 49 anos de edad, dato que va en desacuerdo con algunas otras esta-
disticas que ya senalabamos en que, dicen, el padecimiento tiene una ma-
vor incidencia en edades mas avanzadas y va en razon directa con la edad.
Tercera conclusion, la enfermedad tromboembélica se presenta mas [re-
cuentemente en el sexo femenino, en una proporcion de 2 a 1, en el presente
estudio encontramos un porcentaje de 63.8 contra 36.2 del sexo masculino. Si
se descuentan los casos obstétricos, v en el presente estudio solo hubo uno,
sigue predominando el padecimiento en ese sexo femenino, datos que no
concuerdan con las estadisticas de ofros paises que dicen que se balanccan
la incidencia de ambos sexos si se descuentan los casos obstétricos. La
cuarta conclusiéon del presente estudio es que el sitio de principio es en le-
rritorio de las venas lemoro-iliacas, con 15 casos en este sitio contra 2 de
venas popliteas y 2 de poplitea y femoral. Se eneontraron localizaciones en
otras venas, la escuela norteamericana, por ejemplo, dice que el sitio de
principio del padecimiento es mas frecuente en las venas distales de los
miembros inferiores, y este estudio estd en apoyo de la escuela Mexicana de
Angmlogla que sostiene que el sitio de principio de las trombosis predomina
siempre en el territorio de las venas fémoroiliacas.

La siguiente conclusién es que entre los padecimientos concomitantes,
los sufrimientos cardiacos son un factor que asociado a las trombosis venosas
dan una incidencia grande o, a lo mejor, son responsables a la enfermedad
tromboembolica misma, por el mecanismo de estasis circulatorio ya sena-
lado. En segundo término, la frecuencia de enfermos con padecimientos de
tipo carcinomatoso, en los que el mecanismo probable de produccién serd
la liberacion de substancias tromboplasticas y la alteracion de los meca-
nismos fisico-quimicos de la coagulacion de la sangre; y en tercer lugar,
la frecuencia notable también de padecimientos infecciosos, en los que in-
tervendria la alteracion directa del endotelio venoso como productor de la
enfermedad tromboembélica. En sexto lugar en este estudio, se presentaron
9 cacos de embolia pulmonar mortal en operaciones diferentes. pero un
factor comin volvié a encontrarse en ellos en 7 casos, operaciones reali-
zadas por carcinoma en distintas partes del organismo, conclusion que aos
llevarda a la misma de la anterior. Ademas, podemos observar que durante
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la primera semana, las embolias fueron mas frecuentes, sin que por esto
se pueda despreciar la embolia en la segunda o tercera semana.

Por dltimo, recalcar la importancia del diagnéstico clinico, que en
nuestros casos no fué hecho en ninguno de los enfermos.

ReEsumEN

Del estudio de 1018 autopsias, los autores encontraron 68 casos de
enfermedad tromboembdlica, lo cual supone un 6,6 %, o sea un tanto por
ciento superior a lo aceptado generalmente. La mayor frecuencia se obser-
v6 entre los 40 y 49 anos. Solo 9 casos presentaron trombosis venosa sin
embolia. La enfermedad se observé en mayor proporcién en las mujeres
(2 a 1). La incidencia mayor correspondio a los sufrimientos cardiacos, ya
como asociados ya como responsables; en segundo lugar figuran el cancer

y las infecciones. Se confirman los factores fisiopatolégicos de la enferme-
dad Entre 9 casos de embolia pulmonar mortal sucedida en operaciones di-
ferentes, 7 ocurrieron en operaciones por cancer en distintas partes del or-
ganismo. El lugar de comienzo mas frecuente es femoroiliaco. En ningin
caso se hizo el diagnéstico clinico de embolia antes de la autopsia. La em-
bolia fué més frecuente en la primera semana.

SUMMARY

The authors in a study of 1018 autopsies at «Hospital General del
Distrito Federal de México», found pulmonary embolism in 68 cases. Pul-
monary embolism was not diagnosed during life. Thromboembolic disease
was more frequent between 40 and 49 years of age and more frequent in
women. The authors found that the most frequent site of thrombus forma-
tion was in the femoro-iliac veins.

Carcinomatous, cardiac and infectious diseases are the most important
factors contributing to the development of thromboembolic disease, parti-
cularly during postoperative state.
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