
TROMBOSIS ISQUEMIANTE DE LA VENA 
CAVA INFERIOR * 

Ssr~icio dr Clínica Qrtirtírgica (Jt-fr: Dr. U. F .  Pnlnro). Polic1;nico Avellan~da 

Bumos Aires (R~fiiíblicn A ~ g m l t i n a )  

SINOX~~TIAS.  - Flegmasia coerulea dolens o fleliitis azul (GREGOIRE, 
7 938). Gangrena de origen venoso ( A U D I E R - h ~ ~ o v r c r .  1938). Flebitis seu- 
doembólica (MAGENDIE-TINGAW D, 19453. ObliteraciOn venosa masiva agu- 
da (VEAL, 1 !152). Tromhoflebitis gan~renante (MARTOREI.L, 1943). 

ORSERYACIONES. - Hemos tenido úI timamen te dos observaciones. 

I,ri primr.rn carrespondc a una mujer de f i2 años. diabttica, que inicia 
su enfermedad con un dolor ltrmbar izquiertlo de mediana intensidad que 
persiste durante 1 0  días interpretado coma lumbago. Vemos a la paciente 
cl 29-111-58. momento en que el dolor se ngudiza irrstdilindose hacia re- 
gión umbiIical. Simultineamente aparece doloi- en todo e l  miembro inferior 
derecho, insensibilidad, impotencia funcional y frialdad. E[ antepik se pre- 
senta con cianosis intensa, que veinticiiatro horas de~pués  adquiere aspecto 
negruzco con neto aspecto de sufrimiento arterial. Iderna mediano de picr- 
na; pantorriIla tensa y dolorosa. Los piilsos faltan en toda la extremidad. 
Os~ilometria de ~ O E  en toda la pierna. Diseminadas por pierna y muslo 
placas de color rojizo cianiitico dan un aspccto moteado a todo cl miembro. 
Se indica heparina endovenosa 100 mg. iniciales v luego 50 mg. cada cua- 
tro horas, papaverina y bloqueo del simphtico lumbar. A1 día siguiente 
el proceso se extiende con parecirlas características a1 miembro inferior 
opuesto. EE miembro inferior derecho no ofrece mayores alternativas, salvo 
el edema más intenso. En este momento el aspecto de los miembros y la 
falta de enfermedad emboligena y de padecimientos arterialcs, nos induce 
a pensar en una trombosis venosa isquemiante. En el lado izquierdo Ins 
ptilsos faltan, salvo el femoral que se percibe; la oscilometría es «O* en toda 
la pierna; y todos los dedos y el dorso de pie de coloración obscura de- 
nuncian el compromiso arteriaI. Se sipye con fieliarina, papaverina y b l o  
queos, con el ajiregado de novocaína más papaverina intraarterial en la 
arteria femoral izqiiierda. En los días sucesivos los signos de isquemia ar- 
terial se van atenuando, los pulsos se recuperan, aparecen las oscilacio- 

+ Comunlcacibn al IV Congreso Latinoamericano de Atigiola~ia. Santia~o de Chile, 
1958. 
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nes y cl edema franco hiliiterat extiendc hasta l a  raíz dc lor niiislo~. 
nnihas r e ~ i n n c s  inguinri-,ihdominales, pubis, gcnitalcs externo? y regiones 
lurnl,ares. Discreta cirtiilriciiin colateral, cn nmhos flancos. qrrc dias rles- 
p i i i ~  31 disminuir cl edema ~c hace m i s  visihlc. A partir del tcrcci- día Fe 

agrc~c i  'I'rornexAn como medicación anticorigiilnntc. Como lesihn final que- 

tia una necrosis d c  In'i dos primeros íIcrloc dcl pie izquiercln que $e i-c~uel- 
vc con su rle~nrticn1ncii)n. 

La s ~ ~ y ~ r n r l n  rihl;cr\~ación (18-VIII-58) coiresponde o Iina niña de 8 
años de edad  qiie como Único rintcccdente rcfiere qiie hace iin mes había, 
sulrido tin trniimntismo sin mayores consectiencias. gnllrciindosc la rcgii~ri 
glíitea derecha. 

Ingresa al  Servicio de Pediatrfa con un grave cii;itFin tUsico-infeccio~rg, 
alta temperatura, quejándose dc irn dolor en la rcgicrn lumliar derec1i:i. 
Dos dins despufs el dolor se extiende a la cadera dcrecha apareciendo con- 
tracbiii-a en HesiÓn del muslo sobre la pelvis. Las radiografías de coI~imn.i 
vertel>ral y cadera son norrnnles. consultandn los ortapedistas descni-tal] 
toda lcsiiin Ósea u osteoasticular. Interrogada, sigue acusando dolor en la 
catlcra derecha. Los mnvimicntos pasivos tlc csc miembro eran poqihIes; 
In palpacilin profunda en fosa iIíaca derecha y regiíin lumbar del mismo 
ladn. rlolorosas. 

La contractiira en flcxiiin del rniislri dcrecho nos hizo licnsñr en un 
primer momento en un  flemón retroperitoneal con una psoitil; reaccional. 
E,ri enfermita. tratada con antibihticos. vitaminas v transfusiones hasta 
entonces, se resrrelvc explorarla quirurgicarnente. A3 día siguiente aparece 
gran turnefaccii;n en la región glútea derecha: punzada en sitios diferentes 
no se obtiene nada. Los pediatras quieren que se postergue la exploraciíin. 
Tnmediatamentc después aparece ectcma intenso de arnlios miembros, m6s 
marcado en la dct-eclia, que alcanza prontamente el tronco. En cse momento 
se .rrislumhr(í cl diagniistico dc trombosis de In vcna cava inferior. Sr 
inici0 tratamiento anticoagulantc a hase de Tromexan, que debió surperi- 
derse ante la repeticihn de intensas hernatutias. Sc cstahleció marcada. cir- 

culaciiin supletoria ahdomino-toi*;icica bilateral que dias después de la s u -  
presilin del Tromexan F u C  invadida por la trornliosis. palphndose toda la 
red supletoria totalmente tromhosada. Al intensa edema de mieml>i.os y 
tronco inferior se agregri progresivamente una coloración cianOtica intensa 
de arnhos pies y tercie infcrior de piernas, qrie evolucionó luego al negruzco 
intenso con la aparicihn [Fe Ilictenas, con torlos los caracteres de l a  necrosic 
i s q ~ ~ m i c a .  Dolor intensísima en ambas rnicmhros que impedía todo cxa- 
mcn. puIsos imposibles de recoFer por el edema. Es tratada con di:-er~riq 

antiespñsmbdicos y simpaticoliticos sin resultado alguno. Ksta sintomatalo- 
gi3 persiste hasta el 18-TX-58. Ln enfermita s i p e  can aspecto de  toxi-in 
f ecc ih  Krarre. tcmperatiira persistente. tiiqoiclirdica. con ~ i g n o s  de morti- 
f i cnc ih  isqui-mica que toma todo el pie y tercio inferior de pierna derecha 
hasta :O cm. por encima de los mslJolos, y en e1 lado izquierdo las miqmas 
lesiones hasta 4 cm. por encima. tlc los maléolos. En  la r e ~ i S n  anterior cfe 
la rorlilla izquierda se ohser\ra tina escara necrbtica de 13 cm. de dihmelro, 
v en Ia regirin gl6tea derecha otra cqcara tamhil'n necrhtica de l i  cm. rlc 
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diimetro. No queda otra alternativa que la amputación. que sc rcaliza bajo 
anestesia general, n la turca, en ambos tercios meclios de piernas. Al corte 
todas las venas proit~ndas y superficiales tromhosadas; las ni-tcrias. per- 
meabIes. La enfermita se recohrb prop-esivnmente y en la actualidad se 
va ;I proceder al reloque de ambos muilones. 

Estos dos pacientes merecen a nuestro juiciri 135 siguientes considrrn- 
c i u ~ c ~ :  Arnl>as observaciones sc han tratado de dos trombosis primarias de 
la vena cava inferior. La pirnern se acornpañii dc Iiicrte arterioespasmo. 
que mantuvo e[  diagnóstico dubitativo dnrantc 48 horas, pero que la evo- 
lución corroboríi netamente. La terapcutica a base de anticoagulantes, an- 
tiespñsmódicos y simpaticolíticos fui. eficaz y la necrosis qiie amenazaba 
ambos pies cediii espectacularmente (esa es la palabra sin exa~eración),  
dejando como restos una necrosis de dos dcdos. 

La segunda ohservacilin, enfermita portadora de un proceso séptico 
no identificado (hcmociiltivos e invesiifi.aciones de infecciones e~pecíficas 
reiteradamente negativas), hizo una troml-iosis venosa masiva clc la vena 
cava inferior, de sus aflitentes y todas las venas superficiales de los rniem- 
h r o ~  v aún del circuito colateral abdómino-toriícico. En esta enfermita la 
fi~iopatogenia debe buscarse cn el gran ohst:iculo a 13 circulacidn de retor- 
no y jii~tificnria por esta situacicin la denominncihn rlc VGAL de ~Ohlitera-  
ciOn venosa masiva aguda*. I,a cvaluci6n hiza temer seriamente por la vida 
de Ia nifia, pensamos en uno dc los momentos dcl liroccso en actuar direc- 
tamente sobre la vena cava. procediendo a su interriipcihn, Única actitud 
según M n n n e ~  que puede salvar la vida de estos pacicntes. Las precarias 
condiciones ~crnesriles de la niñita fueron siempre tan graves que no jn- 
sistimos en aquella conducta frente a los lbgicamente remisos pediatras de 
cabecera. La evolución. aunque feliz para la  vida de la niña, fue fatal 
para ambas piernas que debieron ser amputadas. 

Se presentan dos casos de Trornbofl ebi tis isquemiante con afectación 
de l a  vena cava inferior, uno de los cuales adquirih la forma arteriospas- 
mAdica -perdiendo s610 dos dedos- y otro el de trombosis venosa masi- 

va - con amputación de Pns dos miembros inferiores. 

TWO cases of inferior vena cava thrombosi~ producing gangrene are 
presented. In the íirst case, necrosis only in small areas of two toes devcfo- 
ped due to artcriospasrn. In tlie second caTe, acute massive venous occluqirin 
produced gangrene ir. both legs and amputation waq nccessary. 


