
ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA 

DE LAS TROMBOSIS VENOSAS 

Y EMBOLTAS P U L M O N A R E S  

El estudio de la enfermedad tromhoeml~rilica, desde VI punto de  vista 
esbadistico, puede llevarse a cabo por tres mPtodos de investigaci6n, a 
saber: 1." Biocstadística, S." I<studios Clínicos de casos diagnosticados en el 
Hospital. y 3." Por metlio de estudios nrcrópticos en los Hospitales Ge- 
nerales. 

Debido a Ias Iirnitacioncs inherentes d e  los dos primeros ~ r i ~ t o d o s .  no 
es pusil)le obtener conrlusiones qiie sean de aceptarse complctarncnte para 
el cstrtilio del padecimiento de la población gencral. 

Eln cambio, los datos obtenidos por merlio de los estiidior necr6lisicci.; 
en  la pohlaci0n de un Hospital General son conclupentcs, y en co1ahor.n- 
riOn con los datos ~I in í coñ  y de  hioestndistica es posihle nhtcncr conclti~itr- 
nes que s ran  de aceptarse en el caso del parlrcimiento qi i t  nos ociip;i. 

En el prcscnte trabaja se ha heclio tina revisií~n estarlistira rle 1018 
autopqias en la Unidad rlc Anatomía l'atol(igica del Ho~pi ta l  Genci.nl de! 
Distriin Federal de Mlixico, 1-losli.ital que cuenta con todns Ins servicios 
contemporfineos, mbdicos. quirírrgicos y ohsti.tricos y autopsia5 qiie se prac- 
ticaron durante Ins años de POTifi y 1957. 

Se encontraron 68 casos con enfermedad tromhoembhlicn, y se les es- 
tudia desde Inq siguientes piintos de vista: Tnlluencia dc  la crlñd y del sexo. 
Incidencia. I'adecimientos qiie fueron cotncnmitantes ron la enlei-mcdacl 
tsomhoemliiilica. La enFermerFad trornhoemh8lica en el postoperatorin. Idas 
tromboqiq venosas y su sitio tIe principio. lllgunos dato.; clinicos de pacien- 
tes con iiniermedad trnml~oembhlica ciivas lesiones los llevaron a la nutop- 
sja. Y cnn~ideracionee al rnarsen de 105 cuadros sinlipticos en que han  sido 
agrupados, y que sc anexan al  prcsente trabajo. 

TABLA PRI\II:RA 

En la priinera Tahlri sc hace una reirisihn de las aiitopsias. que en  

total fiieron 1018. y entre 1s.q cuales se encontraron 68 casos de enfermedad 
~rclmhoemhíilica, agrupAndoles como sigiie: 



En la primera columna la edad en años, en la segunda e1 númcro dc  
autopsias para cada grupo de edad, las tres siguientes columnas corses- 
ponden a lesiones tromboemh6licas, la sigiiiente n trrinihrisir; vcnns;is 
qin emhalia puImonar y la última al total dc  casos ron emholia piilmoniii- 
Y trombosis venosa con sus porcentajes 1iQr edades. 

Como puede observarse, el porcentaje total cle las incidencias de la 
enfermedad tromhoembólica es dc  6.t; por cientci. incidencis que sc nos 
hace bastante m i s  alta que la reportada comilnmente por los investi~ndtii-ci 
de otras parte u otras escuelas del inundo. 
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Clcii-rerpondieron 23 C ~ T O S  a ernholias masivas pulmonares, que hacen 
cl " 1  por ciento del total dc autopsias, 4 correspondieron al tronco dc la 
arteria liulrnonnr. :r tIc $11 rama derecha. 5 de su rama izquierda. 3 bilrite- 
rases y 4 rle rama? I r i ha re~  principales. Se encontraron 26 oclusioncs de 
arterias clc incdianri calilii-c y 1 1  de pcqtteiío calibre, que dieron zin total 
dc 3 f i  inliirtos nulninn;iie~ en diferentes estadios de evolucihn. 

Slilcr '1 cakr ik  i e  encontraron con lesiones de trornhosis vrrnows pcrift- 
rica5 qin rmlinlins o inltirtos piilmonares. De esc total de enfermedarleq 
trrirnlir~eniliiilicn~ y e n  rclacilin con los distintos grttpos cle edades enconti-a- 
mos Iri mnviir incitlcnciri. o sea 2.7 casos í1 12.2 ";., entre los grupos cIe 

n -19 tiñns. In cita1 no difiere de Ins cstudios que hemos consultado. Le 
siguen en I'reciiencin. como se ~iotli-5 ohservai, el grupo de fi0 a 69 años con 
diez casos, o sea iin fiorccntajc de q.4 en relaci8n con el número de  
autopsia? practicadas cn esc griipn tle edad. A su vez le siguen el grupo de 
10 a I r )  af in~.  cn i r ) \  ci in lc~ se rilitiivieron 5 C~ISOT, haciendo un total de 3.6 ";,, 
variando deqpiicr In  incit lcncia e n  los grulios dc crlades de 20 a P9 años, de 
30 a 39. d e  7 0  a 7'1, tEc j í r i  ;i 50.  y ningí~n caso entre Ii y 1IJ  años y entre 



SO y N!] ;iños. De esto j~otSernos concliiit. quc Iri. incidencia tniiy~ii- es entre 
los 4 I i  y los -10 año5, pero que, sin emliaiprj, comn estamos ;ic-ri+tiimbrados n 
seguir el cstiirlio de la ent'etincdnd, se sospech:iiin qiie la incirlcnti,~ ir segui- 
ría en aumcnto en Ios grupnr dc edad mayor. r i  sca cIe 50 ri .i'i ;tiíos y a s í  
si~cesivamerite. v la incidencia tanil~iCn dismintiii-ís cntre los giupcis in ferio- 
i-ec a 10 años dc edad. Sin c n i l i a i ~ ; ~ ,  podemos cnmliiohrir en este citudio 
que no es una enTcrmcdad qiic ~iicclomine en grupo5 dc edades cs~iccinlec. 
si  en la madui-cz de la vida, pero trirn1,iPn casi en In pubertad cn la 
zidolcsrcncia. a s i  como cn los grupos de mayores erl;ides, sin que hay,, 
grancles diferenci;is rlc iridices de cnfci-rnedad. 

Sexu rnascuk~nu Scxo  ~ c r n r n l ~ i r r  

Edad Toi:il Por !- - -- - 

cn ni los  dc cainq clrlllo N d. Y." 

p .  

10- 1 0  5 ' 7.3 2 3 .Z 4 d 
20- LC! 0 13.3 4 i  h.% .3 1.3 
' 3 1  1 - 3 1  l 5) 13 1 3 l.,l ( 1  h \ 

4 0  - $1:) 25 .ir, i t  ?i I l  ( 1  1 T ? Y , i l  
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TABLA S ~ G ~ T N I > , I  

En la Talila segunda descomponenini citas mismas cifixs de gi-apos rlc 

edad y dc total de casos encontrados ílc cnlerrnedad ti-nmliocinl~l~lica. p;ii.;i 
hacer un ]>ni-centaje difcrcntc en lo qtte i+cspccta a la inciclcntin por grupos 
de cd;idc~ cn general. ya no por ~ i -npos  clc cclnrlcs eii pai-ti~itlai n lo? casos 

de autolisia? icalizados. Así i e  podri obsesv;ir la edad en a ñ n ~  en la pi-i- 
mera columna. cl total de caso$ cri la scgunda y el por cientn [le cstris casos 
eii reIaciiin n la cdad en la tcrccra columna. 

Las siguientci cnlumnas cori-csyionde a In cl,isificaci:in por. scsris: el 
X A r i  masculiiiri cn primer lugar. cI scxn femenirici cn segiind(i lugii-. ci níl- 
mcro de casos y su pnrccntaie scgiin I r l q  cdades en ~ ; i r P ; i  uno de ellos y c n  

i'rii-ina respectiv;~. dc  los ctrales ~ioclemoi sacar las sigiiicntes concliisioncc. 

1':n el ccimputo total por sexos, 4.3 casos corresponden 31 femenino, Iia- 
cicnclo iin porcentaje dc [).?.S "r, y 23 al rnncculinri, con iin ~irircentnje dc 
,7(i.?";. 17sto es, se pi-c~cnt; mhs coniúnmcnte In enlermerl:td en la rnujei- 
que en el Iiombre, y cririe~pnndiendo LaniliiCii n la edad e n  qiic sc prr-  
scntaron mavor nUmero de casos, cntre Ini. -I(I y los 4.) años. 1' para ese 
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PiDIXIMIENTOS QUE FUERON CONCOMlTiZNTES CON LA ENFERMEDhD 
TROMROEMBOLICA 

N " tic cnsos 

1' ZL~L(:I. \IICYTOS CFKFCO-OBST?:I !<ICOS 

Carcirioma de cuello uterino . . . . . . . . . . - . . - . . . - .  S 

Carciiiomii rle cnrlometrie . . . . . . . . . . . . . . - - . - . 1 

Cistíirlenci carcinoma ovíiriro . . . . . . - . . . . - . . . . . . 
I 

' " 1  
1 

Eri el post-partiim . . . . . . , . . . . . . . . . . . - . . . 1 -- 

11 

Kr, r \~nr~ , r f  \ c  

Tuhcsculosis pulmonar . . . . . . . , . . . . . . "  . . . .  7 

Antracri tukcrculosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - . . + 1 

Carcinoma de pulmim . . . . . , . . . . . . . . - - . . ' 1  1 

9 

HPP ~ T O P  1.1.íñc 

Cii rnsis hepíitica tipo I.acncc . . . . . . . . . . . . . , . . . . I 2 

Cisrosis post-necrosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 2 

Hcpnlilis inlecciosn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Alisceso hrpi t ico  amihiaiio . . . . . . . . . . . . . . . . . . .I 

9 

C n n u r o ~ a ~ í  $5 

Infarlo de iniocardio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I Ii 

Enrlrimifirnrtli tis rcumiticn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I  7 

PericnrtIitis v critlorardi lis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Pericarditis tuherrulosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Cornrinicación interventricular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Persistencia del contlr~ctn arterioveiioso . . . . . . . . . 1 

Hipertrofia y dilatacihii carriiaca . . . . . . . . . . . . 

1 22 

OTROS P.$nrCTnllFhTCiS 

Ndropatias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . , l  3 

Carcinoma de la cabeza clel pancreas . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Anemia aquda . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Ulcera gástrica . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ciiicer gástrico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ficlirc tirriitlea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Entcrocolitis amibiana . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , ' 2 

Carcinoma cpitlermoirle de escroto . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

[ . : :drcinrirnn del muslo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1 j3 



~ n i p o  (Fe edad, el 1 1  ";, correspondió a hombres. y el 25 r;  a lar miijcrc.: 
cs clccir. hay un  predominio de 2 a 1 de1 sexo femenino, pni- Io meno4 cii 

lo ~ P I C  respecta a esta edad de mayor incidencia. 

lln 1n Tabla tercera se prcsenta un  esludin de 10% ~iatlccimicntcis qric 
fiicinn conconiitaiites con la cnferrned,id trornhciemliiiliía, y qiic agi.iiri;iiriciu 
c:ipt~ichos;imcntc en la siguiente forma: Parleciinicntoq gincccicitirti.t rico,. 
cori la desroml>osiciiin de cstos cud~!r05 que iistcrlci r)hsei.vni-:in. hric-icnrlri 
un total rle 1 1  c a ~ o s .  Neiirnopatias, haciericlo iin total tlc 'E .  IIclintrili:ití?c, 
!) c:isos. C:nrdiopatias, 22 casos. Y r i t ro~ ~iaclcriiriientor :le ( i r  clcri gcn;lral, 
1:I caws. 

Ohseri~amns del estudio de estas 5rdf ica~ qiic la.; ciiíci-nictl;irIc.; dcl  
~.j).irtjto ~11.~11latori0 representan el facloi. m i %  iinl~nrt,intc aincixln 3 l ~ r ,  
tioinlio~is, y pro\-ocando ernl~oliri ~iulmrin~ti-. )-a ryuc ~c cniuciitrii p!-ciciitr 
cri el .';2..3 "L de la totalidad de los ca?o\. 171 Ili ' r tlc cf ic  culliitliti . i r  i ES- 

pr,ride al padecimiento ginecuolistCtrico. con 1 1 1  c i i~o i  clri cai-cinnir~:~ dcl 
,ir.Iiol genital y uno solo en el postpartum. Del->crnof hacci notar que  en 4 de 
105 caso, coii cni-ciilonia de1 cervis uterino se enctintrai-oii ti-riinlin.;i.; ite laí 
iren:iq ~l iacas  pélvicas, 2 con coi-nlireqii>n irihrc 1:ii i7cnnc [mi. la inas i i i i -  

nior;il. 2 crii: ti-oinbo\is dc la \rena íemoi-al 1; cnii invasiAi~ i~copl;iíic;i cii 1-1 
. . 

pa~qcd ver:osa, inter-viriiende por lo tanto eI factor cririiliic.;ii~ri ci i r i i ~ i i i  i r i  

snhre las parcdcs por la neoplasia coiiia Eiictoi-ci rliic hñrm \ido serinlr~drir 

cumu eficientes para la l>ruduccitin dc  Iiii tiornliri\is lrctiosnc. 1lc Inq I ~ I I C I - C  

r a - m  con neumopatias, 8 Iiieron tiitiei,ciilrisi\ y iitin cnrciiioiiin tlcl puliniin 
Entre las hepatopntias, 4 fueron ci1.i-osi~. iirin Iicl>:ititis iiifeccinsn y 4 a h ~ c e c o ~  
>niihianos, tamhii-n de tipo iniecciciso. Y cri I i i  li\iii rlc oti-rir, padcciniicntus. 
~or!comitantes, se observa qiie rlc loc; 13 ca.;cs :i ctirrrsliontfeii a c n i ~ i n o t i i ? ~  
y ntsos podrían consirlcr~irse t a i n l ~ i ~ i i  c-riirio cnl  crincrl;iclcq r l c  tilio ini ecriuio 

En conciitsi6n. podemos ndvci.iii- y iic Ia liqio~iatrilogia dc la enica-m:- 
dad trornboembSlica ya conocirlri rigiie i-eslict;indo~e en riiiest1.o estiidio 
estadfstico. a saber, se provoca en Terrrietlnrl tsornl~0tica o ti-omboem bi~lica 
por t r e ~  mecanismos distinto$: ]irir citiisii vcrioqa o cii.culatoria g~tiei-al ,  
como seria la qire se presentaría eri 1;is c:irrIicilintins, psiiriei. lactoi-: se~zindu 
factor. por infecciiin dc Iii l~arcrl  venris~i prtiliagarla clc otros tei.i.itoi.ios, en  
algunos casos. y que alterara el endntelio rrc las venas mismas, ~iredispo- 
niendo a la Formnciiin rEc 2111 trr)rnl~f): v, tei.cero y Factor muy importante, 
rrlteracinnes fisicti-qiii~niciis r1.c la sangrc qiic precli~poneii tamhicn a la ti-rim- 
hosis. como seria lai qtte se ~ ~ r c w n t n r i a  cn Iiis entcrmcdtitIes degenerativas. 
como son el ~ i - a n  núinci-n dr  c:incci-cs aqaii otisei-vados y otras enfei-mcrlsdci 
degenerativas tipo ciii 045. 

Estos t r a ~  lactorcs. ~iz ics ,  esrnsis circulatoz.in, infecciOri y alteracicinc\ 
Eístco-químicas d e  los nrccnniiinns dc ctiagiilacii~n de la sangre. est jn  re- 

presentados en 10% ~ P U ~ O ' I  r1c ciiI~rrncclarlcr cnncomitantes a. fa t rombosi~ 
venosas. 
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TABLA CUARTA 

En la Tabla cuarta anotamos a la enfermedad tromhoemhólica en el 
postopes-atorio. En la primera columna el tipo de operaciiin efectuada, y en 
la segunda el dfa del postoperatorio en que muere el enfermo. Asi podi-A 
descomponerse esa gráfica y sacar las siguientes concEusiones. 

T ~ i r t n  I V  

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN EL POCTOPERATORIO 

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

Tnn1.n V 

LAS TROMBOSIS VENOSAS Y SU SITlO DE PRINCIPIO 

T I P O  D E  O P E R A C I O N  

-- 

Esplenectomia por síndrome de Ranti . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mastectomia radical por ciocer mamario . . . . . . . . . . . . . .  
Gastrectomia (esó l 'a~o  ycyuno anastomosis) por carcinoma gistricci . . 
MisterectoinEa radical por carcinoma ulcrinu . . . . . . . . . . . .  
Orquidectvmia y penectoinia por carcinoma . . . . . . . . . . . .  
Traqueotomia por edenin laringeo dc origcn compresivo, por ~Qnrcr 

Dla del posloperatorio 
en que mucre 

el enfermo 

80 
1 I I ~ )  

I T i )  

2 1 U 
i 0 

~sr i f lg ico  y trombosis de la vena suhclavia ixquicrda . . . . .  .! 4 0  
Colostoniia simple por carcinoma cIc ano . . . . . . . . . . . . .  . i  270 
A~lenucarcinoma caiialicular cIc la cahcza rlel 

explnradora) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4n 
Iliocolostnmin transverpas v drenaje de absceso 

iiilcslinal . . . . . . . . . . . .  

T R O M B 0 5 1 5  E N  t4 V R N A r  
- 

N," de  c a i o ~  

-- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Foplitca 21 
Priplitca y fcmorai . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 2 
F~mriral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Femorti1 y vennv p t lv iwi  . . . . . . . . . . .  . . . . .  
T'cnas pclvicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Porta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pnrta y rcpltnica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cava iiiferioi- v nrnhas iliacas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Espl&nica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(:nva inC. Cava sup. Acigns major y yu-plar externa di.. - FcrnuraI, 

cava inf.. suprahepática h a ~ t a  la desernhriradura en la auricula de- 
r e c h a . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Femnral. porta, cspll.nirn y mcsentCrica . . . . . . . . . . . . . .  
SuhrIavin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fcrnoral. espIénica y suprahcpática . . . . . . . . . . . . , . . .  
Yugular intcrna y cava superirir . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 
(i 

1 1  

4 
7 
1 
1 

1 

! 
1 
1 
E 



nuevamente por carcinomas en diferentes partes del citganisrno; si tornamos 
en cuenta qzic son operaciones que tienen caractcristicns cn la ~eneral idnd 
de los caso< cle ser de gran rnacynitud. de mucha tliiinciiin y en las que 1 r . i ~  

gran cantidad de tejidos y bi-ganos rcmorridos. en Iai qiie con lrecucnria ~c 

prescntn Iñ enfermedad ti-omlioemh6lica, podemos concliiii- que es en e ~ t a  

cnl'crmednd, como va qtretlatia señalado, en la qiic inecanismric rlcscontici- 
dos, siihstnncias trom1ioliliírtic;ts derivadas de la cnfcrmridad o de Ir iq  mn- 
niohr;is quirúrgicas. altcrnn les mecanismos rísicci qilímico~ de cnrigtilnciiin 
d e  la sangre. 

En la Tabla quinta agrupamos ri las trombosis venosns y sii sitio de 
principio. En la coIiimna inicial el sitio dc trombosis, y en In coliiinna si- 
guiente el níimcro de casos que se pi-esentaron. encontrando qttc, corno es cti- 

mún en los cstudios realizados en cstn ciudad, el sitio clc ~irincipio, de 
eleccilin. e5 en vcnn femoaal o en vcnas pclvicas iliacas, no como los auto- 

ALGUNOS DrZTOC; GLISICOS DE PACIENTES í:ON ENFER3IEDh\D 
TRO?i1BOEMIOI_ICi\ 

res amri-icanos generalmcntc 10 señalan, en vcn;is de la pierna 0 en ucims 

poplíteas. Tarnbikn se cnc~ientran otras local ixacioncs. Fhgicamen te, e n  ciic- 
Ilo, en extremidades superiores y en abdomen; pero, repite, lo quc CF (le 1I;i- 

mar la atencihn es 1;i iilcidencia de inicincií~n inAs alta de e ~ t e  enfcrmer1;irl 
en las venas fhoro-i l iacas .  

N,"  rlc Tirmpo entrc  Ilnlltizpos 1 Dii i~nOsiiro 
T i p o  cllnico 

embolln y muerte cn la i iutopsiii  cllnlin 

- - 

-- 1 
Jlucrte si ibi tn 5 1 De insratitcs n linrn.; I I.iiibcii in rtin.;ix-a d f  1 I3iliicidiz 

k111.i 1) 1 3 l . i ~  zrterinq c n r r i l ~ ~ r i a  1 1oh; i rc~ 

En la Ultima de las tablas tenemos alg-iinos datos clinicos de pacientes 
con enEermcdnrP tromhoembólica. 17n la primera columna cl t ipo clínico 
con mucrtc shbitn. curso suhaglttrlo o curso crónico: el niimero de casos co- 
rrespondientcs n cllos, en la seqginda columna: en Ia tercera, el tiempo ti-ans- 

Curin sulrag~iiln 1 7 Dc 1 a T ilinr Clcliisiiin t ic nrir7- lIrririicinc~irrioiiia 
riai de gi-nn n rtic- 
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currido entre la emliolia y la muerte: en la cuarta. los hallazgos en la 
autopsia, lbgicamente correspondiendo a ernholias masivas para !as muertes 
súbitas, oclusioiies de arteria de grande y mediano calibre para las de cui-so 
subagudo, y oclusiones de diverso calibre para las de cui-so crhnico: y en 
la última, dato importante. cl diagnirstico clinico con el que entró el pa- 
ciente a. la sala de autopsias. 

Se vera que en ninguna de ellas sc llegb a la conclusiiin clínica de 
q u e  la responsable de la  muerte hubiera sido la embolia pulmonar o la 
trombosis venosa. 

CONCLUSIONES. - Primera: la incidencia del padecimiento entre 101% 
casos fui: de 6.6 l o ,  más alta de lo acostumbrado a observar. Segunda: la 
cnfcrmedad trcimboembiilica se presentd mis  frecuenteniente entre los 10 
y los 49 años de edad, dato que va en desacuerdo con algunas otras esta- 
dísticas que ya sefialiharnos en que. dicen, el padecimiento tiene una ma- 
vclr incidencia en edades mAs avanzadas y va en razh directa con la edad. 
Tercera conclusiiin, la enlermedad trornboeml~óljca se presenta mis I're- 
cuentemcntc en el sexo femenino. cn una proporciiin de 2 a I ,  en cl presente 
estudio encontramos un porcentaje de 63.8 contra 36.2 del sexo masculino. Si 
se descuentan los casos obsti.tricos, y en el presente estudio sólo hubo une. 
sigue predominando el padecimiento en ese sexo femenino, datos que 119 

concuerdan con las estadísticas de r)tros paises que dicen que se I i a lanc~an  
1s incidencia de ambos sexos si se tlescuentan los casos ohsti.tricos. La 
cu;i!-ta conclusibn del presente estudio es que el sitio de principio es en te- 
rritorio de Ias venas femoro-iliacas, con 15 casos en este sitio cont1.a 2 de 
venas popriteas y 2 dc poplitea y fcrnoral. Se cn~ontraron locnlizaciones el1 
otras venas. la escuela norteamericana, por ejemplo, dice que el sitio de 
principio del padecimiento es miis frecuente en las venas dictales de los 
iri;emhro$ iriferiores, y este estudio esla en apoyo de la escuela Mexicana de 
Angtologia, que sostiene que el sitio dc principio de las tsoml~osls predomina 
yienipre en ci territorio de las venas fkmoroilíacas. 

La siguiente conclusión es que entre los padecimientos canconiitantcs, 
los sufrimientos cardiacos son un factor qiie asociado a las trombosis veriocas 
dan una incidencia grande o, a lo mejor, son responsables a la enfermedad 
tromboernbhlica misma. por el mecanismo de estasis circrilatorio ya seña- 
lado. En s e p n d o  termino, la frecuencia de cnferrnos con padecimientos de 
ripo carc in~rnat~so ,  en los que el mecanismo probalile de producciiirl ~ i - ( 1  

la liberación de substancias trornbop1;:lstica y la alteración cle los meca- 
nivnos: físico-químicos de la coagulaciiin de la sangre; y en tercer lugar, 
Ia frecuencia iiotable tambikn de padecimientos infecciosos. en los que in-. 
ter:vendria la alteracihn directa del endotelio venoso coino productor de la 
enfeimedaad tromboeml~iilica. En sexto lugar en este estudio, se presentaron 
Y casos de emliolia pulmonür mortal en operaciones diferentes. pero un 
fattcr cornún volvió a encontrarse en ellos en 7 casos, opcraciories reali- 
cada5 por carcinoma en distintas partes de1 organismo, conclusi~in que nos 
Ileval-A a la misma de la anterior. AdemAs, podemos ohservar que durante 



la prirncrii setnana, las emholias fueron más frecuentes, sin que por ~ s t í )  
se piuerla dcsprccinr la cmbolia en la segunda o tercera semana, 

Por i~ltimo, recalcar la importancia de] diagntistico clínico, qilr cii 

nuestro5 caws 1-10 fui. hecho en ninguno de los enfermos. 

Del estiidio rle 101s autopsias, los autores encnntrai-on !iS caws r1.r 
enfermedad iromhoembOlica, Io cual supone u n  fi.(i ";,. o sea tin tanto por 
ciento 5~iperior a lo aceptado generalmente. La mayor frcciicnci;i se ritiscr- 
vti entrc los 40 y -19 afior;. Sólo Y casos presentaion tromhosi~ venosa sin 
embolia. La. enfermedad se ohservb en mayor ~~rnpol.ciirti cn la5 miijei-cc 
(2  a 1 ) .  1,a incidencia mavor correspondi0 a lo? strli-iniietitoi cnrdiacos. va 
como aroc iada~ ya como responsahIes: en segundo iiigai. ligiirnn cl  c:'~ncer 
y las infecciones. Se confirman los hactoi-es Iisirilrritolo~iroro de la enheirnc- 
dad. Entre casos de ernhiolia pulmonar mortítl riirerlitln en olieracione~ rIj- 
ferentes, '7 ocurrieron en eperacioneq pos ~Ancei- en dirtintas partes tlel or-  
ganismo. El lugar de comienzo mris l'i-ec~ientc e? lemnrniliaco. En ningún 
caso se hizn el diagn0r;tico clínico (le emllolin antes tlc 13 atrtoprin. I,a em- 
Iiolia 6iiC mris lrecuente en la primera scmana. 

The authors in a study of 1 1 3 1  8 ni~toli~icq at <<I-Itispitnl General del 
Disti-itn Federal de México,,, iound I,tilrnrinni-!' crnliolisin in (i8 cnqes. PiiI- 
rnonary emliolism was not d i a ~ n o s e t l  clrii-ing lifc. 'l'lii onilioei-1il)riPic disease 
was mnre frequent between 40 and - lg  7íc;ir~ oí' ~ X C  nncl nloic fi-cquent ;n 
women. Thc authnrs found tliat t l i e  t n o ~ t  I'rcq~icrii sitr of  th~.ombus lorma- 
tion was in the femoro-iliac vcins. 

Carcinomatous. cardiac and inrectious discascs ai-c the inost imliortani 
Factors coiitrihuting. to thc devclopmcnt oT throinlroeml~rilic rli~case. pai-ti- 
cu!ai-lv during poytopei-ntive stnte. 
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