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RESUMEN

La isquemia aguda de origen embdlico supone, aproximadamente, el
60% de los cuadros de isquemia arterial aguda periférica.

El corazon es la fuente de estos émbolos en la inmensa mayoria de
las ocasiones, siendo actualmente la cardiopatia esclerosa la principal cau-
sa etioldgica.

La «embolectomia arterial» continda siendo el mejor tratamiento en es-
tos pacientes.

Presentamos nuesira casuitica durante los afios 1987-1991. Destaca-
mos la importancia del «Tiempo de evolucidn» de la isquemia en los resul-
tados obtenidos.

Otros factores que influyen en el prondstico de estos pacientes son
la edad, presencia de otras patologias asociadas, localizacion de la oclu-
sion, recidivas embdlicas.

SUMMARY

The acute ischemy with embolic origin represents aproximelly the 60%
from all the cases of peripheric acute arterial ischemy. In the most part
of cases, heart is the source of embolus and the sclerotic disease the main
ethiologic cause.

The main treatment for this problem is the «arterial embolectomy».

We present our experiences between 1987 an 1991.

We remark the relevance of the evolution’s time of ischemy on the results.

Others factors with relevance are: age of patient, associated patologies,
level of occlusion and embolic recidivismes.

Introduccion mas se trata de un proceso en el

La isquemia aguda de origen em-
bdlico es una de las urgencias mas
frecuentes a las que habitualmente
se enfrenta el Cirujano Vascular. Ade-

que el diagnastico y tratamiento pre-
coces van a condicionar en gran
medida el prondstico de estos en-
fermos, no sélo en cuanto al salva-

mento de la extremidad se refiere
sino incluso a la propia vida del pa-
ciente (1, 4, 12).

La incidencia de la embolia arte-
rial periférica en el contexto de la is-
quemia arterial aguda periférica se
sitia alrededor del 60%. Asi, Voll-
mar en sus estudios obtiene una in-
cidencia del 70%, mientras que
autores como Haimovici la cifra en
el 566% (1, 2, 11). En el 90%-95%
de los casos el émbolo procede del
corazon (1, 5, 6, 10, 12, 19),

La cardiopatia reumatica y la es-
clerosa son las entidades mas fre-
cuentemente relacionadas con el
cuadro emboligeno.

Sin embargo, la importancia de es-
tos procesos en la etiologia del em-
bolismo periférico se ha visto modi-
ficada en las ultimas décadas en
favor de la etiologia esclerosa. Ello
ha condicionado, a su vez, que la
edad de presentacion de estos cua- |,
dros sea mas avanzada.

En el 50-60% de los casos el pa-
ciente presenta una fibrilacién auri-
cular. En un 10% el origen es una
cardiopatia esclerosa tipo infarto
agudo de miocardio, bien clinico o
silente (1, 2, 12).

En pacientes con Endocarditis in-
fecciosa aguda el embolismo arte-
rial ocupa el segundo lugar, tras el
fallo cardiaco, como complicacion
potencialmente letal de la endocar-
ditis (15).

La incidencia de endocarditis por
hongos y embolizacion arterial esta
aumentando, en general asociada a
la adiccion a las drogas, tras el tra-
tamiento prolongado con antibidticos
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por via endovenosa y en pacientes
inmunodeprimidos (14).

Qtras causas menos frecuentes de
embolismo son: Ateroembolias, Em-
bolia gaseosa, Embolia grasa, Em-
bolia tumoral (mixoma de auricula),
Embolia de cuerpos extrarios.

Son excepcionales las embolias
paraddjicas, debidas a la migracién
de material procedente del sistema
venoso y que pasan al torrente arte-
rial a través de una comunicacion,
generalmente interauricular o inter-
ventricular (5, 12).

Este cuadro, que tradicionalmen-
te presentaba una morbi-mortalidad
elevadas, ha mejorado ostensible-
mente en su pronostico gracias a la
utilizacién clinica de los farmacos an-
ticoagulantes a partir de 1940 y a
la introduccién en 1963 de la sonda-
balon de Fogarty (3). No obstante,
factores como la edad avanzada y
la presencia de otras patologias aso-
ciadas continllan ensombreciendo el
pronostico de estos pacientes.

Material y métodos

Se presentan los resultados obte-
nidos del andlisis retrospectivo de
249 embolectomias realizadas =n
194 pacientes durante los afios
1987-1991.

La edad media hallada es de 7354
anos, con una edad minima de 21
anos y la maxima de 96 (Rango 75).

La distribucion en funcion del sexo
es de 96 hombres (49,5%) y 98 mu-
jeres (505%).

Entre los factores que condicionan
el prondstico de estos pacientes des-
tacamos:

1. Tiempo de evolucion de la is-
quemia.

2. Localizacion de la oclusion e
intensidad de la isquemia.

3. Edad avanzada.

4. Presencia de otras patologfas.

En funcion del tiempo de evolu-
cion y al igual que otros autores (4),
dividimos la embolectomia en Pre-
coz y Tardia dependiendo de que
este tiempo supere o no las 12 ho-
ras. Asf, en nuestra casuitica hemos
encontrado un 5593% de embolec-
tomias precoces y un 4406% de
embolectomias tardias.

Respecto a la localizaciéon de la
oclusién, nuestra casuistica coincide
con la de la mayoria de los autores
consultados (Fig. 1).

Las patologias asociadas con ma-
yor frecuencia quedan reflejadas en
la Tabla 1.

Con respecto al tipo de Cardio-
patia, encontramos: Trastornos del
ritmo: 75,84%; Valvulopatia: 21,18%;
Cardiopatia Isgquémica: 22,45%.

La fibrilacion auricular fue la arrit-
mia cardiaca mas frecuente en es-
tos enfermos.

Dos pacientes presentaban una

DISTRIBUCION PORCENTUAL
POR SECTORES

{2627%)

Fig. 1 - Distribucion porcentual por sectores.

Tabla 1

Patologia asociada

e CARDIOPATIA ........... 87,28%
¢ EPOE. ossnmmemns 15,25%
¢ DIABETES summmses 18.22%
8 HTEAs: wsmemassiasagy 16,10%
e NEOPLASIA .......... 7,62%
& AGN wssmmnnsi 21,18%
* EMBOLISMO PREVIO . 18,22%

Endocarditis Bacteriana, donde en
una de ellas el cultivo del émbolo
fue positivo para Aspergillus.

En otra ocasion la isquemia fue
debida a un émbolo tumoral por tu-
moracién de origen cardiaco (Mixo-
ma auricular).

Con respecto al origen de los ém-
bolos, coincidimos con la mayoria
de los autores consultados en que
son habitualmente de origen cardio-
génico, si bien sélo en algunos ca-
sos hemos tenido la confirmacion
Ecocardiografica de una trombosis
auricular (Fig. 2).

Unicamente en un caso se cons-
tatd embolizacion a partir de un
aneurisma. Se trata de un aneuris-
ma popliteo que debutd clinicamen-
te come una isquemia aguda. Esta
forma de presentacion es frecuente
en aneurismas de esta localizacion

Fig. 2 - Gran trombo auricular en un paciente con embolismo

periférico.
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y en general se asocia con un pro-
nostico malo en cuanto al salvamen-
to de la extremidad (17).

Nuestro diagndstico es fundamen-
talmente clinico. Hemos realizado es-
tudio angiografico en 35 ocasiones
(14%).

Al igual que Vollmar (2), consi-
deramos indicada la arteriografia en
casos de afectacion de ramas vis-
cerales o bien cuando el diagndsti-
co de embolismo no es claro (Fig. 3).

Fig. 3 - Arteriografia selectiva de mesen-
térica superior en un caso de embolis-
mo visceral,

En todos los casos se realizé Em-
bolectomia con Balon de Fogarty.
La via de acceso se eligio en fun-
cion de la localizacion del émbolo,
siendo el abordaje femoral el mas
usado a nivel de miembros inferio-
res (Msls) y el humeral en las extre-
midades superiores (MsSs).

La intervencion se realizd con
anestesia local en el 59,14% y sdlo
en el 7,65% se realizé con Aneste-
sia General.

Fue preciso asociar fasciotomia en
8 ocasiones.

En todos los casos se realizo pre-
viamente a la intervencion un estu-
dio preoperatorio de urgencia, que

incluye un hemograma, estudio ele-
mental de coagulacion, bioquimica
de sangre con ionograma, E.C.G. y
RX de torax.

El andlisis de resultados se reali-
za mediante la prueba del Chi?
para variables cualitativas,

Resultados

Analizaremos seguidamente los
resultados en funcion de los diferen-
tes factores que, como hemos apun-
tado previamente, influyen en el pro-
néstico de estos pacientes,

De forma global, los resultados
obtenidos pueden esquematizarse
asi: Mortalidad global, 11,06%; Sal-
vamento de extremidad, 94,06%;
Amputacién, 5,93% (Fig. 4).

Las causas de muerte mas fre-
cuentemente halladas han sido las
de origen cardiogénico y los Acci-
dentes cerebro-vasculares (A.C.V.).

Entre las complicaciones encon-
tradas destacan las expuestas en la
Figura 5.

Analizando estos resultados en re-
lacion con la localizacion del émbo-
lo, vemos que la mortalidad entre

los pacientes con embolismo de
MsSs es del 2,56% (1 paciente). Es
del 80% en pacientes con embolis-
mo visceral en esta serie, Los pa-
cientes con embglismo término-
aodrtico presentaron una mortalidad
del 21,42%, frente a un 10,18% de
mortalidad en pacientes con embo-
lismo fémoro-popliteo. Ningun pa-
ciente con embolismo distal a popli-
tea fallecid en nuestra casuitica.

Si analizamos ahora las amputa-
ciones realizadas en funcion de la
localizacion de la embolia vemos:
Ningun paciente con embolia en
MsSs ni término-adrtica precisd am-
putacion en nuestra serie. Fue pre-
cisa dicha intervencion en el 3,22%
de los casos de embolia ilfaca; en
el 9,25% en embolismos a nivel
fémoro-popliteo; en el 11,11% en
casos de embolias de localizacion
distal.

La incidencia de trombosis posto-
peratoria fue también mds alta en
los embolismos femoro-popliteos y
distales (p<0.1).

Analizando estos resultados en
funcion del tiempo de evolucion de

RESULTADOS GLOBALES
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Figura 4.
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COMPLICACIONES

TROMB.PRECOZ HEMATOMA  INFECCION A.C.V. NUEVA EMBOLIA.
Figura 5.
la isquemia, vemos que la mortalidad  Discusion

se comporta de la siguiente forma: E.
Precoz, 0,09%; E. Tardia, 13,59%,
diferencia que no es estadisticamen-
te significativa en esta serie.

Sin embargo, sf encontramos sig-
nificacién (p<0,001) al relacionar el
tiempo de evolucion de la isquemia
y la tasa de amputacion. Esta es del
0,75% en casos de E. Precoz y del
12,5% en las E. Tardias (Fig. 6). De
las 14 amputaciones realizadas, 13
correspondian a pacientes en que
la embolectomia se realizé después
de 12 horas de evolucion.

Los pacientes con diabetes melli-
tus, sufrieron amputacion en el
9,30% de los casos y una mortalidad
del 11,62%, mientras que en los no
diabéticos estas cifras fueron el
5,18% v 10,93%, respectivamente.

La incidencia de Trombosis pos-
toperatoria es significativamente ma-
yor (p<0.001) en casos de embo-
lectomia tardia.

Hemos hallado también significa-
cion al relacionar la aparicion de
nuevas embolias en el postoperato-
rio y la mortalidad (p<0.05).

Los resultados obtenidos de esta
revision estan en consonancia con
los publicados por la mayoria de los
autores consultados.

Constatamos en nuestra casuisti-
ca la edad progresivamente mayor
que presentan estos pacientes (me-
dia 73,5 anos), asi como el cambio
producido en la etiologia de estos
cuadros en favor de la cardiopatia
esclerosa.

En nuestra serie la afectacion de
ambos sexos es similar.

Los resultados son mejores en ca-
sos de embolizacion en MsSs, como
queda constatado en nuestra serie
(p<0.01), al igual que los resulta-
dos aportados por otros autores (1,
12, 13).

Queda demostrada la influencia
del tiempo de evolucion de la isque-
mia en cuanto a los resultados ob-
tenidos, en favor de la embolecto-
mia precoz. No obstante, en casos
de embolectomia tardia consegui-
mos un indice de salvamento de ex-
tremidad cercano al 88%, lo cual
nos anima a realizar estas interven-
ciones a pesar de que a veces el
tiempo de evolucion sea prolonga-
do, siempre que no existan en la ex-
tremidad lesiones extensas que o
contraindiguen, en cuyo caso esta

AMPUTACION

SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION
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indicada la amputaciéon de la extre-
midad de forma primaria (Fig. 7).

El mayor indice de amputacion
observado en pacientes diabéticos
probablemente es debido a la ma-
yor afectacion ateromatosa que en
general presentan estos pacientes,
si bien este hallazgo no es estadisti-
camente significativo en nuestra se-
rie.

Nuestra casuistica refleja, como la
de otros autores consultados (2, 4),
una mayor mortalidad en casos de
embolismos adrticos con respecto a
localizaciones mas periféricas, pro-
bablemente por las mayores altera-
ciones metabdlicas que ocasionan.

La frecuencia de trombosis en el
postoperatorio precoz, asfi como de
amputaciones, han sido «casi signi-
ficativamente» mas altas en casos de
embolismos a nivel fémoro-popliteo
y distal (p<0.1).

No hemos encontrado significa-
cion estadistica entre la mortalidad
y el tiempo de evolucién de la is-
quemia.

Tampoco hemos hallado significa-
cion estadistica al analizar el tipo de
anestesia realizada con los resulta-
dos ni con la mortalidad.

Hemos hallado significacion
(p<0.05) al relacionar la aparicion
de nuevas embolias en el seguimien-
to y la mortalidad, lo cual nos indu-
ce a considerar la importancia de
las recidivas embdlicas en estos pa-
cientes. En este sentido, algunos
autores han encontrado que esta
tendencia a la recidiva es mas in-
tensa en los primeros meses tras el
episodio y se da con mayor frecuen-
cia en pacientes con afectacién val-
vular. En las primeras semanas des-
pués de una embolia aparecen
recidivas en el 30-40% de los casos
(8, 20). Este porcentaje puede dis-
minuir al 9% por anticoagulacion
con heparina o anticoagulantes ora-
les. Mas tarde las recidivas son me-
nos frecuentes, pero sf lo bastante
como para que merezca la pena un
tratamiento anticoagulante manteni-

Fig. 7 - La presencia de lesiones extensas irreversibles son una
indicacion para la amputacion de la extremidad.

do (9), si bien hay que sefalar que
esto no es compartido por todos los
autores (21).

Estudios realizados por Daley (2)
(1951) muestran que el 50% de es-
tos pacientes sobreviven tres anos a
la primera embolia y después de cin-
co afios solo el 25% permanecen
con vida. Estos estudios se realiza-
ron en pacientes en los que no se ha-
bfa eliminado el foco emboligeno.

Es preciso, pues, eliminar el foco
emboligeno, mediante cirugia valvu-
lar o trombectomia auricular, y se-
guir el tratamiento posterior anticoa-
gulante a permanencia.

Pensamos que la incidencia de
embolismos viscerales es indudable-
mente mas elevada que la hallada
en esta serie y ello probablemente
es debido a que muchos de estos
pacientes son tratados por el Ciruja-
no General: como «dolor abdominal
a estudio»; y otros cursan de modo
silente. Probablemente por este mo-
tivo los cinco casos de embolismo
visceral de esta serie son pacientes
que a la vez presentaban emboliza-
cion a otro nivel, lo cual motivo que
se solicitase nuestra colaboracion.
Esta presentacién sincronica de em-
bolismo visceral y periférico es fre-
cuente (16, 18).

Conclusiones

De todo lo expuesto, queremos
resaltar:

1. La embolectomia arterial con-
tinua siendo el tratamiento mas efec-
tivo en los casos de oclusion arterial
aguda de origen embdlico.

2. La morbi-mortalidad de la téc-
nica ha disminuido considerable-
mente en los Ultimos afios v ello es
debido a factores tales como la in-
troduccion de la sonda-balén de Fo-
garty, el uso de los anticoagulantes,
y los mejores cuidados pre, per vy
postoperatorios. .

3. No obstante la mortalidad per-
manece elevada, fundamentalmen-
te condicionada por la edad avan-
zada de los pacientes y la presencia
de otras patologias asociadas.

En este sentido, tienen especial
importancia por su frecuencia las
complicaciones de origen cardioge-
nico, los A.C.V. y los embolismos re-
cidivantes.

4. El tempo de evolucion de la
isquemia es uno de los principales
factores que condiciona los resulta-
dos. No obstante, en casos de tiem-
po de evolucion prolongados es el
estado de la extremidad mas que
el tiempo de evolucion del proceso
lo que contraindica la técnica.
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5. Los resultados en MsSs son en
general mejores que en |os inferio-
res, probablemente por su menor
afectacion en la arteriosclerosis.

6. A nivel de Msls, las obstruc-
ciones mas proximales presentan,
en general, una mayor mortalidad
y las obstrucciones fémoro-popliteas
y distales una mayor incidencia de
trombosis postoperatoria y amputa-
ciones.

7. Destacamos, asimismo, la alta
incidencia de nuevos embolismos
que presentan estos pacientes, lo
cual es un factor que indudablemen-
te condiciona el prondstico.

8. Los embolismos viscerales pre-
sentan una incidencia probablemen-
te mayor del reflejado en nuestra ca-
suistica y una mortalidad todavia
muy alta. Es preciso el diagndstico
de sospecha de dicho cuadro en
pacientes con factores de riesgo em-
boligeno y que presentan dolor ab-
dominal de etiologia desconocida. El
estudio angiografico precoz en es-
tos pacientes confirmara dicho diag-
nostico y el tratamiento quirdrgico in-
mediato, junto con los cuidados
postoperatorios adecuados, permi-
tiran sin duda disminuir esta mortali-
dad.

9. Finaimente, pensamos, que el
seguimiento de estos enfermos debe
realizarse de forma integrada por un
equipo constituido por el médico de
familia, cardidlogo, cirujano vascu-
lar y hematodlogo.
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