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El estado postoperatorio representa un aspecto particular del problema patoge-
nético de la enfermedad tromboembodlica, la cual constituye en efecto una de las
complicaciones mas frecuentes de las intervenciones quirtrgicas. En realidad las
maniobras operatorias mientras por una parte desencadenan la liberacion meca-
nica de tromboplastina tisular, por otra inducen una reaccion de defensa por parte
del organismo que tiende, a través de un aumento del tono simpatico, a desviar el
balance hemostatico en el sentido de una hipercoagulabilidad. El encamamiento
del paciente en estado de inmovilidad facilita, junto a otros mecanismos, el enlen-
tecimiento de la circulacion de retorno en algunos sectores vasculares, favoreciendo
mucho mas la coagulacién intravascular (flebotrombosis).

Estas manifestaciones tromboticas tienen con frecuencia un inicio subdoloroso
y una evolucién asintomatica, dando después signos propios cuando se desencade-
nan graves complicaciones embdlicas. De ahi deriva la importancia de la eleccion
de un «test» de ejecucidn facil, capaz de desenmascarar a tiempo un estado trombo-
tico o trombofilico latente. A este proposito se han ensayado numerosos métodos
que van desde la simple valoracion de la coagulabilidad global de la sangre «in
vitro» a la determinacion de la actividad de cada uno de los factores.

RAGER, en un reciente estudio critico, ha puesto en evidencia la insuficiencia prac-
tica de muchos de estos métodos, los cuales si bien pueden revelar modificaciones
en el sentido de una hipocoagulabilidad resultan insuficientes en ultimo término para
evidenciar las modificaciones en el sentido opuesto.

En efecto, respecto a algunos de los «tests» mas usados en la practica para este
fin, podemos decir lo siguiente:

—Tiempo de Quick: La actividad protrombinica plasmatica no tiene realmente
valor alguno como «test» de hipercoagulabilidad. El plasma del individuo normal
contiene, en condiciones fisioldgicas, una cantidad de protrombina muy superior
a la cantidad minima necesaria para el normal cumplimiento del proceso hemo-
coagulante. La validez de este aserto viene por otra parte confirmado y fortalecido
por extensos estudios estadisticos de complicaciones tromboembdlicas, demos-
trando notables e imprescindibles modificaciones de la actividad protrombinica,
tanto en el sentido de un aumento como de una disminucion.

*  Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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De igual modo la relaciéon entre tiempo de coagulacion y tiempo de Quick es
variable, comprobandose a veces tras un accidente trombotico un tiempo de coa-
gulacién mucho mas corto a pesar de una tasa de protrombina por debajo del 20 %,.
Este comportamiento puede interpretarse considerando que el propio proceso
tromboético comporta un fuerte consumo de protrombina, mientras puede ir segui-
do de una liberacion de factores séricos que condicionan la contraccién del tiempo
de coagulacion. La validez de este «test» resulta, pues, limitado a la terapéutica
con antivitaminas K, dado que éstas interfieren realmente el proceso de sintesis
de la protrombina y de los factores V, VII y X de Stuard.

—«Test» de coagulacion global: Presenta muchisimas causas de error, puesto
que puede hallarse acortado en casos de franca hipercoagulabilidad.

—Tiempo de Howell: Es poco preciso como el tiempo de coagulacion y, ademas,
resulta técnicamente menos practico.

—«Test» de tolerancia a la heparina: Se trata de un tiempo de Howell que se
halla sensibilizado por adicién de heparina. A este proposito, LEROUX hace observar
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que el significado tedrico de esta sensibilizacion, a causa del incompleto conoci-
miento de la accion biolégica de la heparina, se nos escapa. Por otra parte, a pesar
de un méximo rigor técnico en la gjecucion de este método la posibilidad de error
no es omisible.

—Tromboelastografia: Este método permite en realidad un estudio completo de
la coagulacién, poniendo en evidencia no solo la velocidad con que se produce
sino, ademas, estudiar como ‘se comportan mecanicamente las estructuras fibrinosas
del coagulo que se forma, demostrando su disposicion para la hemostasia. No obs-
tante, este método ademas de requerir un costoso aparato se presta a faciles y fre-
cuentes errores de técnica. Su uso queda limitado a técnicos particularmente espe-
cializados.

ESQUEMA DE LA COAGULACION

La constitucion del trombo es la resultante de la concurrencia de un conjunto
de reacciones enzimaticas, autocataliticas, en las que intervienen substrato, facto-
res activadores y factores inhibidores de origen plasmético, tisulares y celulares.

En esquema podemos representar la coagulacion en tres fases:

La primera fase lleva a la sintesis de la tromboplastina activa, pudiéndose repre-
sentar de la siguiente manera:

F.V F.VI1II F.IX F.X PTA F. Hageman Plaquetas
_

|
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— -

Tromboplastina heméatica

La segunda fase comprende la transformacién de la protrombina en trombina
por medio de la tromboplastina:

Tromboplastina hematica Cat+
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La tercera fase consiste en la formacién de la fibrina por accion de la trombina
sobre el fibrindgeno:
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Una vez formado el coagulo sobreviene la retraccién del mismo con la consi-
guiente separacion del suero, que es obvio contiene aquellos factores de la coagu-
lacion que no se han consumido durante la reaccidn.

Inmediatamente después de la coagulacion el suero es rico en trombina, la cual
sigue todavia formandose durante un cierto tiempo de la protrombina al ir siendo
neutralizada progresivamente por la antitrombina; por otra parte, el suero contiene
los dos aceleradores tromboplastinicos PTC y PTA, el factor habil activado por la
trombina (factor VI) y el activador sérico de la conversion protrombinica (fac-
tor VII).

No nos puede escapar la importancia de estos factores en la evolucion sucesiva
del trombo, que puede mantenerse parietal y luego disolverse por fibrinolisis o bien
extenderse obstruyendo para siempre la luz del vaso.

El fenémeno de la progresion espacial del trombo puede estar condicionado, na-
turalmente, por la actividad y por la concentraciéon de estos factores séricos
(MENEGHINI). De ahi la importancia que puede tener el estudio de la actividad
aceleradora del suero en la valoracion de algunos errores de la hemocoagulacion.

Numerosos autores han intentado poner en evidencia a su debido tiempo un
estado flebotrombdtico latente en el enfermo operado, no obstante por el mo-
mento el problema sigue sin solucién, siendo absolutamente insatisfactorios los
métodos propuestos.

Refiriéndonos en particular a los trabajos de NicoLA y colaboradores y de EGk-
BERG, quienes han estudiado de modo sistematico sobre el mismo sujeto operado
la mayor parte de los factores conocidos de la coagulacion, resulta que mientras la
determinacién de algunos factores no tiene nada de caracteristico, para otros se
requiere un estudio mas profundo. En relacion a esto, EGEBERG subraya el interés
de una investigacion sistematica en la valoracion de los factores aceleradores.

A la luz de lo antes expuesto, era necesaria una investigacién con objeto de
valorar las modificaciones de la actividad aceleradora del suero en los sujetos
operados.

METODO

Se ha dado notable importancia a la eleccion del tipo de intervencion. En efecto,
mientras en la mayor parte de las intervenciones el proceso de coagulacion se pro-
duce por la formacion de microtrombos a nivel de los vasos ligados, para consolidar
el lugar de la lesion, en una intervencion en particular se asiste a un proceso de
trombosis mas o menos extensa pero siempre de importancia relativa. Esta es la
condicion que se produce en la intervencion de safenectomia por varices. Las ramas
colaterales de la safena interna que no son extirpados por la intervencion se hallan
en condiciones hemodinamicas del todo particulares.

En estos vasos es donde mayormente tienen lugar las condiciones favorecedoras
de la trombosis estigmatizadas por VircHorr. El impedimento al vaciado crea un
notable enlentecimiento de la corriente sanguinea con los consiguientes notables
fenémenos de estasis. La lesion endotelial siempre es extensa, ya que numerosas
colaterales son arrancadas del tronco principal en las maniobras de fleboextraccion.
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Resulta claro, pues, incluso desde un punto de vista teodrico, el mecanismo de la
trombosis postoperatoria, que tan frecuente es en la observacion clinica.

Basandonos en estas consideraciones es por lo que hemos escogido para la valo-
racion pacientes sometidos a safenectomia por varices.

Estos pacientes, en numero de 20, fueron sometidos antes de la intervencion,
ademas de los habituales examenes de rutina, al contaje de plaquetas, determinacién
del tiempo de Quick y determinacion del tiempo de coagulacion global. Examenes
que fueron practicados al objeto de eliminar la posibilidad de tomar en considera-
cion sujetos con defecto de importantes factores de la coagulacion, cosa que ha-
bria convertido en infiel aprioristicamente la validez de la investigacion.

A consecuencia de cuanto se ha expuesto, se penso en valorar la actividad acele-
radora del suero como supuesto medio capaz de poner en evidencia un eventual
estado flebotrombético latente en un paciente operado.

Con este fin se eligié el método descrito por MENEGHINI, que en la préctica con-
siste en acelerar la coagulaciéon del plasma oxalado del paciente anadiéndole una
cantidad igual de suero fresco obtenido del propio paciente y verificando deter-
minaciones sucesivas del tiempo de coagulacion del plasma en periodos de 2, 5, 10,
20 y 40 minutos antes de la formacién del suero*. Los sujetos bajo examen han
sido sometidos a este «test» antes de la intervencion, en el primer dia, en el tercero
y en el sexto.

En dos casos en los que durante el postoperatorio se observo flebedema discreto
del miembro operado, la determinacién se hizo diaria a partir del tercer dia.

Los datos obtenidos se exponen graficamente en un sistema de ejes cartesianos
donde sobre las abcisas se exponen los tiempos en los primeros minutos de las suce-
sivas determinaciones y- sobre las ordenadas los segundos minutos empleados por
el plasma en coagular.

Los promedios de los valores obtenidos vienen indicados en el grafico n.° 1. En
los graficos n.? 2 y n.? 3 se exponen los valores hallados en los dos sujetos que, a
los tres dias de la intervencidn, presentaron flebedema consecuente a una trombosis
mas extensa de lo normal y con probable, aunque limitada, afectacion del sistema
profundo.

Del examen de los resultados obtenidos, expuestos en el grafico n.° 1, respecto
a los valores medios de la actividad aceleradora del suero valorada en 18 pacientes

*  Descripcion del método de Meneghini: Con una jeringa conteniendo 0,5 c.c. de oxalato de
sodio al 1,34%, se obtienen de una vena 4,5 c.c. de sangre. Tras mezclar ambas sustancias en la
propia jeringa, se vierte la sangre oxalatada en una probeta y se centrifuga a baja velocidad (1000
revoluciones por minuto) durante diez minutos,

Se colacan con una pipeta 0.1 c.c. de plasma en cinco probetas de coagulacidon, que se ponen
a bano maria (37°); en otra probeta 0.5 c.c. de plasma se recalcifica con 0.5 c.c. de cloruro de
cal M/20. Se agita y apenas sucedida la coagulacion se dispara un cronometro. Exactamente a
90", con una varilla de vidrio, oportunamente engrosada en un extremo, se extruja contra el
fondo de la probeta el codgulo fibrinoso y se extrae con rapidez.

Transcurridos 2, 5, 10, 20 y 40 minutos de la coagulacion del plasma se afade a una de las
cinco probetas que contienen el plasma oxalatado 0,1 c.c. de suero y se anota el tiempo de coa-
gulacion.
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varicosos sometidos a intervencion quirtrgica de safenectomia, se puede deducir
lo siguiente:

—La actividad aceleradora del suero resulta sensiblemente aumentada entre las
primeras veinticuatro horas de la intervencion. Esto se ha comprobado en todos
los casos.

—Las determinaciones en el tercer dia han demostrado que la actividad acelera-
dora del suero ha disminuido mucho respecto a los valores obtenidos en el
primer dia, siendo algo inferior a los valores preoperatorios.

—La curva de los valores obtenidos al sexto dia es casi superponible a la corres-
pondiente a los valores preoperatorios.

En los graficos n.° 2 y n.° 3 se expresan los valores obtenidos en dos casos que
han presentado un curso clinico particular. En estos pacientes ha aparecido edema
del miembro operado, afectando la pierna; el edema se ha manifestado en el tercer
dia, aumentando en el cuarto y quinto. Se instauré tratamiento con diuréticos,
antiinflamatorios y vasoprotectores, que llevo a la resolucién de la sintomatologia
en el octavo dia.

—En estos dos casos la actividad aceleradora sérica ha resultado particular-
mente marcada y asi se ha mantenido hasta el tercer dia para descender des-
pués a los valores preoperatorios.

DiscusioN

Como se ha expuesto, han sido objeto de este estudio enfermos quirtirgicos un
poco particulares. Vale la pena insistir en que en los enfermos varicosos safenecto-
mizados esta siempre presente y discretamente extendido un proceso de trombosis
venosa regional. Este fenoémeno tiene lugar por regla general en las horas sucesivas
a la intervencidon y es tanto mas extenso cuanto menos radical ha sido la propia
intervencion. Precisamente en esta fase es donde ha sido puesta en evidencia el
aumento de la actividad aceleradora del suero, fenémeno fugaz que tendria su ex-
trinsecacion solo durante la fase de formacion de los trombos. En la fase sucesiva
se asiste a una caida de esta actividad sérica, que al tercer dia alcanza valores fran-
camente inferiores a los preoperatorios. Este hecho se comprueba evidentemente
en relacion con el consumo de algunos factores de la coagulacion.

El estudio de los dos casos de evolucion clinica particular, citados aparte (ver
graficos 2 y 3), en los cuales la sintomatologia aparecida al tercer dia fue verosimil-
mente la expresion de un proceso trombdtico mas extenso y prolongado y en los
cuales se halld una actividad aceleradora sérica particularmente elevada y pro-
longada hasta el tercer dia, valoraria ulteriormente la hipdtesis de la existencia de una
relacion de concordancia entre trombogénesis y aumento de la actividad aceleradora
del suero.

Esta, tal como ha sido determinada («test» de Meneghini), nos permite valorar la
velocidad de la trombogénesis y de la actividad del factor VII. En particular, la
actividad aceleradora sérica sobre la coagulacion del propio plasma, en la titulacion
obtenida en los diez primeros minutos, se debe a la presencia de trombina, la cual
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queda en seguida inactiva por la antitrombina. La actividad aceleradora residual
del suero es, por contra, funcion del factor VII.

CONCLUSION

De cuanto hemos dicho, cabe formular la siguiente conclusién practica:

La posibilidad comprobada, mediante un practico «test» de simple ejecucion,
de demostrar modificaciones de la actividad aceleradora del suero permite aconsejar
este método con el fin de intentar descubrir un estado flebotrombético extenso,
incluso durante la fase de latencia clinica.

RESUMEN

Tras una rapida critica de los «tests» de hemocoagulacion actualmente en uso
para demostrar un estado de hipercoagulabilidad y basandose en la experiencia
obtenida en un grupo de 20 varicosos sometidos a safenectomia, los autores pro-
ponen la adopcién del «test» de Meneghini para desenmascarar un estado trombo-
filico.

Tal «test» consiste en la aceleracion de la coagulacion del plasma del paciente
anadiéndole una cantidad igual de suero fresco obtenido del propio paciente, valo-
rando asi el aumento de los factores aceleradores del suero, aumento que se produce
en el curso de fenémenos trombéticos.

SUMMARY

The authors recommend Meneghini’s test to demonstrate a thrombophilic state,
This test consists in the acceleration of the plasma coagulation rate, when an equal
quantity of fresh serum is added.
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