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Si bien lo esencial en el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica es la
correcta terapéutica anticoagulante, muchas veces son convenientes y hasta ne-
cesarias maniobras quirurgicas complementarias.. Con ellas hemos tenido una
menor incidencia de embolias pulmonares y de sindromes postrombdticos, a la
vez que una mas rapida recuperacion del enfermo, puesto que después de la
trombectomia los sintomas retrogradaron mas deprisa que cuando se usé sdlo
heparina (fig. 2-A).

Hemos comparado series similares de pacientes sometidos a tratamiento
médico (anticoagulante) y quirtrgico (trombectomia), sin incluir aqui las trom-
bosis infrapopliteas (surales) y las del miembro superior, cuyo tratamiento es
casi exclusivamente médico.

Fueron tratados 60 pacientes de 18 a 79 anos, con trombosis venosa aguda
alta de los miembros inferiores: 14 femoropoplitea, 39 iliofemoral y 7 iliocava.
En ningun caso el proceso llevaba mas de 17 dias de evolucion. Fueron seguidos
durante un periodo de hasta cinco anos mediante controles clinicos, flebograficos
y manomeétricos. En este lapso fallecieron 7 pacientes, 4 (6,6 %) por la enferme-
dad tromboembdlica y 3 por otras causas. En 17 casos (28,3 %) se comprobd
embolia pulmonar, produciéndose en 10 (16,6 %) antes de iniciado el tratamiento
y en 6 (20 %) luego de iniciada la heparinoterapia. Sélo en un enfermo (3.3 %)
se presentd embolia pulmonar después de efectuada la trombectomia.

En los 60 pacientes se comenzé a administrar de inmediato heparina y Dex-
trano 40. En 30 de ellos se mantuvo esta terapéutica como unica conducta; a los
30 restantes se agrego trombectomia. En 4 se asocio interrupcion de la cava
inferior.

Se indico el tratamiento anticoagulante como unica terapéutica en sujetos
de edad avanzada o con poca expectativa de vida, cuando la evolucion del pro-
ceso superaba los 10 dias o en contraindicaciones quirtirgicas de importancia.

Se practico tratamiento quirdrgico (trombectomias) en sujetos relativamente
jovenes (edad promedio: 44 anos), con trombosis recientes (menos de 10 dias de
evolucion), en particular si se habia producido algin episodio embdlico.

Dadas las caracteristicas tan invalidantes de esta enfermedad, en la eleccion
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del método terapéutico se tuvo muy en cuenta la capacidad y perspectivas la-
borales de cada individuo.

Todas las trombectomias fueron precedidas, acompafadas y seguidas de
terapeutica anticoagulante, mantenida hasta por lo menos un mes después de
resuelto por completo el edema. La mayoria se efectuaron bajo anestesia local,
abordando directamente el sector venoso trombosado, en ocasiones a diversos
niveles. Consideramos esta actitud méas logica que efectuar trombectomias a
distancia por abordaje femoral clasico y desobstruccion con sonda de Fogarty,
ya gue este procedimiento es a veces insuficiente para desocluir del todo las
venas trombosadas. Por otra parte, el paso indiscriminado de la sonda-balon
puede producir lesiones en valvulas hasta entonces indemnes (Palma). Antes
de efectuar la trombectomia se introduce un Fogarty por la safena del miembro
contralateral, dejandolo hinchado en la vena cava inferior.

En todos los pacientes se perfundic heparina y Dextrano por canalizacion
podal, mantenida 48-72 horas, via que se utilizo ademas pra obtener flebografias
de control y determinar la presion venosa periférica (posibilidad de retrombosis).

No practicamos el clipaje de la cava inferior como complemento de rutina de
toda trombectomia, procedimiento muy efectivo en la prevencion de la embolia
pulmonar (Fontaine). Solo lo efectuamos en: a) casos en que el tratamiento an-
ticoagulante esta contraindicado y b) cuando existe embolia séptica o embolismo
pulmonar miliar recidivante. Cuantas veces se llevé a cabo no se produjeron em-
bolias pulmonares, pero la incidencia de sindrome postrombdético fue mucho mayor
que en los Unicamente sometidos a trombectomias.

Los resultados obtenidos pueden clasificarse en tres categorias: 1) Excelen-
tes, con restitucion anatomica y funcional completa, demostrada clinica y flebo-
graficamente. 2) Satisfactorios, con permeabilidad venosa pero con destruccion
valvular, ligero edema maleolar y/o varices poco pronunciadas. 3) Malos (Sin-
drome postrombdtico grave), con oclusién venosa, edema acentuado, varices
pronunciadas, induracion o ulcera.

En los 30 pacientes tratados con anticoagulantes se obtuvieron excelentes
resultados en 5, (16 %), satisfactorios en 13 y malos en 12 (40 %). Luego de
comenzado el tratamiento presentaron embolia pulmonar 7 (20 %) (en un caso
fatal) y otros 2 (10 %) fallecieron.

En los 30 pacientes sometidos a 32 trombectomias y 4 clipajes de la cava
inferior se obtuvieron 17 (56 %) excelentes resultados, 10 satisfactorios y 3
(10 %) malos. Un caso (3 %) fallecio de insuficiencia renal y otro (3 %) sufri)
al cuarto dia postoperatorio una embolia pulmonar no significativa. En la actua-
lidad 8 usan soporte elastico y 16 (53 %) llevan una vida normal sin cuidado al-
guno (figs. 1 y 2). Ninguno estuvo internado mas de nueve dias y la mayoria se
reincorporo al trabajo antes de los 60 dias. Sélo 2 (6 %) necesitaron al tiempo
operaciones reconstructivas, anastomosis safenopoplitea y una operacion de
Palma.

En los tratados con anticoagulantes no solo lamentamos una mayor morta-
lidad e incidencia de embolia pulmonar sino que el periodo de internado y con-
valescencia fue muy superior (14 dias y 4 meses, respectivamente), siendo
necesario operar a 10 de ellos al tiempo (33 %), no pudiendo efectuar en estos
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casos operaciones reconstructivas
sino desobstructivas: de Linton |l
en 4, de Palma en 2 y de Quijano
Méndez en otros 4, en los cuales
las dificultades de cicatrizacion y
las lesiones linfaticas fueron casi
la regla

Logicamente, las grandes dife-
rencias en los resultados obtenidos
ce deben, en parte, a la cuidadosa
seleccion de los enfermos. No tra-
tamos de establecer diferencias ni
supremacias. Tratamiento médico y
tratamiento quirtrgico tienen para
nosotros sus indicaciones bien pre-
cisas. Lo que si queremos resaltar
cs que las trombectomias bien eje-
cutauas, si estan inaicaoas, pro-
porcionan resultados muy satisfac-

torios, con una baja incidencia de A e
embolia puimonar y ae sindrome
postflebitico

Fig. 1. Mujer de 70 afos de edad
Trombosis iliofemoral Izquierda por
fractura de pelvis (A), Trombectomia
a lag 4B horas de iniclado el proceso
A los 44 meses después, miembro
normal sin usar soporte eldstico a
guno. Flebografia (B) después de esta
Jlempo

Fig. 2. Mujer de 60 afos de edad
ouien seis dias antes fue sometida a
trombectomia por flegmasia alba dolens

aftemoral Obsérvese |a resolucion
romnletn del edema (A) y la norma
lidod del eje venoso (B) a la flebo
Jrafia
RESUMEN

Comparando los resultados
aobtenidos en 60 pacientes con
trombosis venosa aguda alta, en
y los que se procedid a tratamien-
A B to médico en el 50 % y opera-

Fig. 2 torio por trombectomia anadida a
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la terapéutica anticoagulante en el otro 50 %, se llega a la conclusion de que los
resultados son mejores y con recuperacién mas rapida y menores secuelas em-
pleando la cirugia.

SUMMARY

Comparison between patients with femoro-iliac acute venous thrombosis
treated by medical means or by thrombectomy and anticoagulant therapy is made.
Better results are obtained with surgery.

TABLA |
Tratamiento
Meédico Quirdargico

N de casos 30 30
Miembros afectados 33 32
Tiempo de evolucién (T.M.) 13 dias 6 dias
Embolia previa al tratamiento 6.6 %% 26 %
Resultados excelentes y satisfactorios 60 % 90 %
Resultados malos 40 % 10 %
Retrombosis no se determiné 20 %
Embolia posterior al tratamiento 20 % 33%
Mortalidad 10 % 33%
Dias de internado (T.M.) 14 dias 8 dias
Necesidad de cirugia venosa reconstructiva

posterior 6.6 Y0 6.6 %
Necesidad de cirugia venosa destructiva

ulterior 26 Yo 0
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