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Pocos temas habrá h q  cn día tan sugcsti~o\ y dc tal actualidad corno e1 trata- 
mienta dc l a  enfermedad trornbocmibíilica. Es poco Frecuente encontrar una revista, 
aun no siendo de nucstra cspccialidad, dnndc no se ponga en evidencia. En toclar 

cl las se leen diversidad dc conceptos, opiniones, tCcnicas e intewcnciones para mc- 

jrirar la situación de u n  enlermo tromhocmb~lico. Ésta es una prueba cridcntc dc 

que el problema no está resuelto. En cFcctci, nadie discute hoy la positiiidad dc 
Ea cura radical de 13 hernia inguinal por cl prricedimicnto de Basini. Por tantn 
voy a limitarme a exponer cuhl r s  nucstra nctit~id quirúrgica frente a la cn~etrncclatl 
tromboembirlica, para con las nhscrvacioncs y experjcncias de todos, nhrir ntirrnq 

horizontes que t r ~ n t r i b u ~ a n  a pcrfcccionar conocimicn tos en consccucncin tra t;ir 
mejor a nuestros enfcmriz. 

En principio, cl trntamicntn dc la cnfcrmedad tromboemhiiiicn cs fundnnic.nt:i!- 
mente rncdico. 131 cirujanci únicamente está llamado a actuar cuanclo, :E pci'ir tlrl 

correcto trn tamirn tn mFdicci o por contraindicaciones dcl misiiiri, rstA rn FrclVC Iicl i -  
gro l a  i i c l a  ~ l c l  cnfcrmri; pero asi como en una tromhoernholia artrrial dc orlncn 
cardíaco nucstra tcrnpbiitica cq curativa, desobstruvendo In arteria olilitcrntln, cn 13 

trnmlicicmlirilio piilmcinnr dc origen vcnem nucstia acti tu¿ PS p r c v ~ n  tiva, C'S decir 
cvitar rluc t a l  tromho FC dcsprend~ originando una cmkolia. 

Dificil cs actiiar qiiirurgicamente sohre una cmbolia pulrnonar. Ln cita dc ln  
nprracicín T r c n ~ l c l c n b u r ~  cs ubIigada; se repitc dc trah;ijo cii trnhiijo. t\ T n s ; v n ~ r . ~ ~ -  
R ~ I R C ,  ctirnci ri toclos los cirujanos, se Ic mluricron cnfcmn* cn cl curio pnqtnlietato- 
~ i c i .  a ircrs cn intrrvcncinnes banalcs, dc rmholia ptilrnon;ir or flchotrrimbosis in- 
.ziIirrtitlns. Coii sits p n d e s  dotes quiriirgicas, cqpiri ti1 tlc 1 trc P ia \. cili~er~racicin. fuc  
v;i iina ~CIC:I ohsrsii'a en i.1 la extracciiin rFcl i.rnlirilo ~itilmonar. Tras varios intcntris 
t;illrdm, lo cnnsig~iiíi. 

1:n nucstra cxpcricncia de la cn fcrrncdxl trriniliiicmliblicn, liemos podidn crim- 

prcili.~r cluc la cmbolia p l rnonar  quc iiri mata I'utminantcrnci~tc, pasa 1 cl cnfcrn~n 
\c rcciipcr.i. Lina r a d i ~ ~ r a f i a  ~irncticnda pcical; Iinrns rlvspui.c, e5 con ffccucncl,, nc  
g;iti~.n. Ptr;is vcces se vc Ia iipica rrn:iqcn tri,ingtilnr propia del infartn rlcl p ~ i l -  

rncin. Lii cl-oluciiin genrralmcritc inr, I'.i~,cir:ildr: un tr,itamiento mFclic<i ccirrcctri, 

snlvri rnrns rxc-cpcionec. ciiin uiia nccrnfic ri 1111 nhsccso de pulmón. Cicrtri r< qzir.. 

ccin Id aj.udñ cle 1;) ~ir~~i13cf01-1 cstr,icnr~iiirc:i, sc Icen cada vez mis traliajo< vifirr. 

cmholcctnmias piilmrinarrs. riPc.rntlnr crin Cxi to. Ello ~ccluiere unn ral~irlisirn,~ .N i i r  3 



~ x c r n ~ l i r , í ~  clntlcih DE LA L K F E ~ ~ I ~ I > A I )  ~i~ciunnehinOr.rr~ 

I'OL. XV. N.O h 

cíím, cquipos pcrmancntcrncntc prcptadris y m:iquinas tlc circuliicitin cxtrnciir- 
ptírea sicmprci rlispuesras. Srihre clln no tengo ninguna cxpcricncin. Dc t í~dns for- 
mas ~c rrqucriria u n  tirmpci minimn rIc ;icttiacirin tlc unos 15 a 30 minutnrt, cir- 
cunstancia csta qire hacc pcnwr si cstris cnfcrmris nn Iiuliicmn siihrc~~i~~irlri, no ha- 
hicnrlo sido oprrarlcis y criri iin tra tamicn to mcrlico adccuacln. 

Sin ernh:rryi, iiri,i rmholcctomi:i piilmcinar trpcrnílii crin cxi tci nn 11s hcclin mis  
quc snlucimar un nrcidcntt tlcnrni dr Iil cnf'~rrn~t1ad trrimhnrmlir'itic;~. 1i1 trat<lmicn- 
to delic continrrar cn prcr,cnciiin clc otra cmbol ia ,  hien ccin itn tratsimicntci nnticri;i- 
gulantc o hicn prnccclicntfri n 13 ligitlura vcnosn cnrrcs niidientc. Par;i cstii íiltimo 
seria prrciso cnnticcr crin exactirucl cl srctor vrnoro LI cual s r  hs desprcndi<la, 
aspccto n o  sicmprc posihfc, aun con la avuda dc una febngrafia, ya quc la cmbo- 
lia pulrnonar constituvc crin Erccuencia la primera y a \?rccs t'tnica manifcstariiin 
clc la cnfcrrncclad. Por citro lado, dc proceder a un tratamiento hcparinicri inmc- 
rliato, cn cl ciirso cSc las 18 primeras lloras del postoperatorio, para ser efectivo, 
psccisaria clclrar Icis ticmpns dc coagulacliin de 15 a 25 minutos y r n  cstiis circuns- 
tancias In lii-morragin cn la  Rcrida cipcratoria es inevitnble. I3cro que duda cabe que 
ante rl hccho crin\urnadci rlc una embolia pulmunar y siendo inrnincnte 1:i rnucrrc 
clcf cnlcrmo, cnntandri con un quirijfano adecuado y i d o s  los medios ncccsarioq, 
drbc prnccdcrw s una cmhnlectcimía pu1rnnnar.- 

Dc tnttnc, formas. cnmo hc dicho antes, el tratamiento de la enfermedad trombo- 
crnbrilica cs Fzindsmcntalmcntc rncdico y sólo ante su fracaw iremos a la interven- 
ciiin cluikrrgica, Iwnsando siernprc que salvamos la vida del enfcrmo pero a costa 
rlc a iacllas tecuelas hcmodinirnicas que toda ligadura reno= implica. 

?nicialmente comenzarnos el tratamiento aclminirtrando 100 rng de heparina por 
vía cndoveno~? cada 4 Fiaras, con control pre~?i(i a cada inycccion del tiempo de 
~nagulaciiin. Si este no lleqa a 20 minutos, se continúa la dosis de IKI mg; ci esti 

cntTc 30 r 30 minutos, sol;imcntc 50 mg, y si pasa de 30 minutos se esperan 4 horas 
mis  antc's dc inycctar una niicva dosas. Habitualmente, ya antes de las 24 horas 
 OS ticrnpos dc coagulacárin cirilan entre 20 7 30 miniltos, Ici que nos permite am- 
pliar 10s intcn-nlos ,i 6 horas. 

Si In  d o ~ i ~  dc 400 rnq diarios es preciso rebaiarla en iina n dos ocasiri~ics más 
o menos consecutivas, ritiliramos ya la Tia intrarnuscular cada 8 huras; más adelante 
cada 12 horas ?., paulatinamcntc, según la eroluciun clinrca de la enFermeclad, 
vamos re<trin7icndrr poco a pocu el medicamento. 

Iln raraq cicasioncs, p a ~ ~ d o  et pcr iod~  agudo, hemos con tinuaclti el trn tamien tn 
anticoagulantc con ;inri\ itaminiccis K. So hemos encontrado en ello grandc~  I cn- 
triiiis I' si  cicrtns incrin~cnicntes. 

1-a in~,cstiqncitin de Iris ticmpos de coaqulacibn 10  realiiarnoq "en porta ", \CSUII 
cl c1:isico mi:tndri de las 3 gotas por puncicin di%ital; sin duda cc impcrfcctn, crirno 

todos cllos, prro en la practica rutinaria cs cl cjuc rncjnrcs ~csultarlos no5 113 í1.iclcl 

cn cl crimplicado c o m p l e ) ~  an~iólogo-analistacni cmn.  

Simirltincamcnte cun el tratamiento lieparinicri utiliiamo< 13 Rutdi~\icltnd en 
inycccibn intrarnuscular diaria (600 rng) durantc un periodo rniximri ric 10 r l ia i .  

Tcrrarnicina, un gramo diario (250 m? cada 6 61orn~ por vin ornll cn Icq caicir 

cn C ~ U Y  existe u n  compoiicnte kptico. 
El flebedema residua!, una i.e7 desaparecido cl corniioncntc inflarnatnriri, ccdr 

bien a la administracion dc salur&ticn< cn la rliisiq hahitrtal. 
La iniiltraciiin anestesica con nnvocaina del sirnpitico ItirnFiar n t , i  iiidicntl.i cn 






