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Las trombosis venosas profundas por su morbilidad, dificultad diagnésti-
ca, controvertidas posibilidades terapéuticas, repercusién postflebitica y cle-
vado indice de mortalidad, siguen constituyendo uno de los grandes problemas
de nuestra especialidad.

Sin duda alguna la incidencia de las trombosis venosas profundas es muy
superior a la que reflejan las estadisticas, habida cuenta que sélo la mitad o
una tercera parte de ellas dan manifestaciones clinicas (BOLLINGER, 1979).

BENEKE (1972), recopilando datos estadisticos de diversos autores, com-
prueba que el 25 % de las trombosis venosas profundas evolucionan hacia
una embolia pulmonar mortal.

En Estados Unidos se estima que anualmente unos 500.000 pacientes su-
frente embolismo pulmonar no mortal y otros 142.000 de evolucién mortal.

Material y método

Desde agosto 1978 a diciembre 1981 fueron tratados en Servicio de An-
giologia y Cirug’a Vascular de la Ciudad Sanitaria «La Paz», de Madrid, 252 ca-
sos de trombosis venosas profundas, de los cuales 140 (55,6 %) eran mujeres
vy 112 (44,4 %) hombres.

En todos les pacientes se cumplimenté un protocolo especialmente dise-
fiado en el que se tuvieron en cuenta diversos parametros, tales como: co-
mienzo de la enfermedad, factores etiologicos, método diagndstico, tratamien-
to y evolucién.

Como métodos diagnésticos incruentos se utilizaron la pletismografia
venosa y los ultrasonidos Doppler. Como método cruento la flebografia ascen-
dente, con posicion inclinada del paciente (60 °) vy colocacion de torniquete
en tobillo. En ocasiones se practicé iliocavografia mediante técnica de Sel-
dinger.

Forma de comienzo

Sabida es la importancia del espacio comprendido entre el momento en
que aparece la sintomatologia de una trombosis venosa profunda hasta la ins-
tauracion del trotamiento.
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En relacion con el momento de instauracion del tratamiento se conside-
raron: formas agudas (150 = 59,5 %) aquellas de menos de una semana de
evolucion; subagudas (96 = 38 %) las de mas de una semana; flegmasias coe-
rulea dolens (6 = 2,5 %) y trombosis pulmonar profunda cuya primera mani-
festacion fue un episodio de embolia pulmonar (21 = 8,3 %),

No obstante, hay que tener en cuenta que entre el momento de la forma-
cion del trombo y la aparicion de la sintomatologia existe un espacio de tiem-
po muy dificil de establecer.

Localizacion

Basandonos en la valoracion flebografica, se establecieron las siguientes
localizaciones: iliocava (21 = 8,3 %); iliofemoral (130 = 51,5 %); femoropopli-
tea (60 = 23,8 %) vy distales (41 = 16,2 %).

Indicacién terapéutica

a) Anticoagulantes, 188 casos (74,6 % ). El mayor contingente de pacien-
tes fue tratado en primer lugar con Heparina Sddica a dosis anticoagulantes
(300-400 mg/dia), mediante perfusion continua y durante un periodo de 10 a
15 dias, pasando posteriormente a dicumarinicos durante 6 meses.

Aplicamos este tratamiento en los sujetos que consideramos contraindi-
cada la trombectomia venosa o los fibrinoliticos y en pacientes en edades
superior a los 50 afos.

b) Trombectomia venosa, 20 casos (7,9 % ). Esta técnica quirurgica fue
aplicada fundamentalmente en sujetos jovenes y en localizaciones principal-
mente de los sectores iliocavo o iliofemoral, sobre todo del lado derecho.

TABLA I.— Tratamiento quirdrgico de las trombosis venosas profundas
Indicaciones

Suspension
Trombo flo- Contraindica- E.P. bajo Pacientes heparina por
inte cava  cion heparina  heparina jovenes  intervencion Flegmasia

Trombectomia 3 2 4 2 2
Trombectomia

+ Clip 1 2 3 4 3
Clip 2 6 5
Filtro 2

c) Interrupcion de vena cava inferior, 23 casos (9,1 % ). Las técnicas de
interrupcién parcial de la vena cava inferior fueron fundamentalmente clips
de Adams De Wesse y filtros de Mobin Uddin. Las indicaciones fueron: con-
traindicacion del tratamiento anticoagulante, supresion del tratamiento con
heparina por intervencién quirurgica y episodio de embolismo pulmonar a
pesar de tratamiento anticoagulante a dosis correcta.

d) Fibrinoliticos, 2 casos (0,7 % ). Te6ricamente seria el tratamiento ido-
neo de las trombosis venosas profundas, pero el dificil manejo y control de
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estas drogas junto con su elevado coste y, a nuestro entender, mayor numero
de contraindicaciones nos hace limitar su indicacién a trombosis venosas pro-
fundas recientes en individuos jovenes con buen estado general.

e) Otros tratamientos, 19 casos (7,7 % ). Existe un determinado grupo
de pacientes que, bien por su edad avanzada o estadios finales, han sido tra-
tados mediante antiinflamatorios, antiagregantes plaquetarios y tratamiento
con vendaje comprensivo.

En la tabla I se resumen las indicaciones de tratamiento en los 34 casos
de pacientes intervenidos.

Resultados

a) Tratamiento conservador.

Por supuesto, el tratamiento con Heparina tiene dos grandes inconvenien-
tes, el primero la dificil restauracion de la permeabilidad del vaso trombo-
sado y, el segundo, que no excluye totalmente el riesgo de embolia pulmonar.

Somos partidarios del tratamiento hospitalario de toda trombosis venosa
profunda vy del mantenimiento del tratamiento heparinico por un periodo de
10 a 15 dias.

Las complicaciones que hemos observado en los 188 casos tratados con
Heparina fueron: hemorragias 5 (2,6 %); embolismo pulmonar 5 (2,6 %); se-
cuelas postflebiticas precoces 11 (5,8 %) vy secuelas postflebiticas tardias 34
(18 %).

Como resultados buenos, 133 casos (71 %), hemos tenido en cuenta aque-
llos que han evolucionado sin o con un discreto sindrome postflebitico; regu-
lares, 45 (24 %), los que evolucionaron con secuelas postflebiticas importantes
o tuvieron complicaciones hemorragicas; malos, 10 (5 %), los que presentaron
embolismo pulmonar o sindrome postflebitico precoz importante. La mortali-
dad en este grupo fue del 0 %.

Respecto a los fibrinoliticos nuestra experiencia es muy escasa como para
tenerla en consideracién.

b) Tratamiento quirdrgico.

Ha sido basado fundamentalmente en la trombectomia y en los métodos
de interrupcion de la vena cava inferior. A este grupo corresponden 34 pacien-
tes, en los que se practicaron 43 técnicas quiriurgicas.

Las complicaciones observadas fueron:

1. Trombectomias:

Embolia pulmonar recidivante (1).
Paro cardiaco (1).
Mortalidad, 18,1 %.
2. Trombectomia + Clip:
Microembolia pulmonar (1).
Estenosis uretral (1).
Seccién del uréter (1) en paciente con lupus eritematoso y gran
fragilidad de los tejidos.
Hemorragia retroperitoneal (1).
Mortalidad, 0 %.
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3. Clips:
Microembolia recidivante (1).
Mortalidad, 0 %.
4, Filtros:
Ninguna complicacién.
Mortalidad, 0 %.
Los resultados obtenidos con las técnicas quirurgicas quedan reflejadas
en la tabla II.

TABLA Il. — Tratamiento quirargico de las trombosis venosas profundas

Resultados
Excelente Bueno Regular Malo

Trombectomia 1 6 2 2
Trombectomia 4 5
+ Clip
Clip 10 2
Filtro 2

Discusion

A pesar de la extensa experiencia mundial v la amplia literatura sobre el
tratamiento de las trombosis venosas profundas, los métodos para llegar a
un diagndstico precoz y los criterios sobre indicacion terapéutica, desgracia-
damente, no son muy homogéneos. Por otro lado, la valoracién de los resul-
tados no puede equipararse a la que se viene utilizando en la patologia ar-
terial.

Qué duda cabe que tanto la trombectomia venosa como los fibrinoliticos
persiguen la finalidad méxima terapéutica, es decir: desobstruir los sectores
venosos ocluidos y evitar tanto la embolia pulmonar como el sindrome postfle-
bitico. Pero las esperanzas iniciales con los fibrinoliticos no han sido tan con-
siderables como hubiésemos deseado. Por otro lado, las caracteristicas pecu-
liares del Sistema Venoso, al ser un sistema de bajo flujo, favorece la nueva
formaciéon de trombos y el que éstos se adhieran a la pared venosa.

En el sentir de VOLLMAR, consideramos una antitesis la combinaciéon de
clip para trombectomia, pero ¢en cuantas ocasiones el cirujano puede estar
totalmente seguro de haber obtenido una total permeabilidad del drbol veno-
s0? Nos cuesta mucho creer en los resultados 6ptimos descritos por algunos
autores tras trombectomias practicadas incluso después de dos semanas del
episodio trombético.

De aqui que la indicacion y practica de la trombectomia venosa tengamos
que replantearnosla en individuos jovenes, con buena expectativa de vida y en
los que la evolucion del trombo no sobrepase la semana. Desde el punto de
vista técnico la trombectomia ha de ser con control contralateral y combinada
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con fistula arteriovenosa. Bajo estas indicaciones el clip de cava no seria
preciso.

La Heparina sigue constituyendo un excelente medicamento para trata-
miento de las trombosis venosas profundas y a dosis adecuadas, con el con-
trol correspondiente de laboratorio, ofrece escasas complicaciones y una baji-
sima mortalidad.

Conclusion. Resumen

El tratamiento de las trombosis venosas profundas requiere el empleo de
métodos diagnésticos adecuados (pletismografia, Doppler, flebografia, etc.) y
sobre todo el correcto establecimiento de la indicacién terapéutica conserva-
dora o quirtugica, cousiderando la edad del paciente, su estado general, el
tiempo de evolucién y la etiologia de la trombosis venosa profunda.

SUMMARY

According to the authors, a previous diagrostic procedures (plethysmography,
Doppler, phlebography...) on the Deep Venous Thrombosis treatment are necessary;
and especially a correct therapeutical indication, in connection with the age, general
condition, time of evolution and aetiology of the thrombosis.
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