
Cartas al director 

Contribución de la insuficiencia venosa al estado 
hipereoagulativo previo a la artroplastia de 

cadera y rodilla 

Sr. Director: 

t 
La insuficiencia venosa crónica, por enlentecer el re- 1 1 

tomo venoso, es conocida como un factor de riesgo pa- 
ra la enfermedad trombwmb6lica venosa (En')  de tipo 
menor, ya que asociado a otros puede potenciarlos (1). 

Nuestro objetivo fue evaluar a f~av&s de la niantifica- 

46n preoperatoria de diversos marcadores hipercoagu- 
lativos, cuyo valor prediclivo para la ETV ha sido refe- 

rido COII anterioridad (21, el posible papel coadyuvante 

de di h a  patologia venosa en uria cirugía tan tromboge- 

nica como la sustitutiva de cadera y rodilla 13). 

5e estiidiaron, de octubre de 1995 a diciembre de 

1996, a 79 pacientes inpsados en el Senricio de Trau- 

NO S1 

TAT preoperatorlo Varlceo 

Fig. 1.: (Pan1 !R correcta interpretnci6rl de! ~ r i f í c ~  de cajns): 
La Ifiz~a central de ln cajn es la inediatia o prrc~!ltiI 50, e1 l í t ~ ~ i f e  

superior dc la cnjn ES e! perc~nlil 75, el límite inferior rquivnlr 

RI p~rc~ t l l 11  25, !n Eí~~ca por encima de! lfinitc silperior es e! 

percenfil 75 niás 1,s veces e7 niis?iio, ln línea por dixhnjo del IRnite 

~riferior de I R  c ~ j n  sl4pone el prrcenti! 25 menos 1,5 veces 

e7 itiismo, los ualorcs ~xfrcrnos sr representan rii formo de ;iutrtos. 

matologla de nuesbo Centro para realizacihn de nrtro- 

plastia total de cadera (53) y rodilla (261, con una edad 

media de 65,5 anos y una disbibuci6n por sexos de 49 

mujeres y 30 varones. Previamente a la intervención 

se cuan ti ficaron mediante metodo ELISA: el d {mero-D 

(D-D) mediante W A S  D-DWERR de BioMerieux, así 
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como los complejos kornbi~ia-aiititro~~iL~~tia (TAT) y el 
frapeii to 1+2 de la protaonibiiia (F1+7), ambos con la 

miaotécnica EnzygnostR de Behririg. Previaniente a la 

intervención, LUI total de 8 cacos de cadera y rodilla fue- 

ron diagnosticados de Ins~ificiencia Veriosa mediante 

exploraci6n por parte del Servicio de Cirugía Vasclilar. 

Se compararon mediante el test estadisíico de U de 

Mann-Whitney las cifras obtenidas para cada marca- 

dor en el grupo de enfermos con hiificiencia Venosa 

con respecto a Aquellos carentes de dicha afección. No 

se hallaron diferencias significativas (~r0,05) para el 

D-D y el complejo TAT; en cuanto al F1+2, este rnostrd 

valores m65 altos en el grupo de pacientes sin varices 

(p=0,028}. En la Figura 1 se muestran, a modo de ejem- 

plo, los iyveles preoperatorios del TAT en los dos p- 
pos comparados. 

El hecho de qiie ~ i i n p o  de los marcadores eshrdia- 

dos presentase niveles más elevados en el grupo con 
Insuficiencia Venoca supere que esta entidad no conhi- 

b u y  de manera irnpo&te a la l~percoa@abilidad 

existente en esta cirugi'a, que más bien parece estar 

asociada a la propia condiOCin de ortopédico, 
como Srnricir: ct al. (4) lian wgerido al proponer que la 

misma pah!og'a nsfeoartícular sería capaz de wm,rnas- 

c;ir;ir, a otros factores habitualmente asociados a im 

niavor riesgo dc ETV. 

Con la prudencia que aconsqa el carhcter estricta- 

merite biológico de riuestros datos, podernos concluir 

L ~ L W  el diagn6stico de Insuficíená a Venosa previamen- 

te a la realizacióri de artr~plastia de cadera y rdil la no 

implica un riesgo tsornbogénim sobreañadido. 

Tcaririre Itu rbe, "Rolvrtri de Miguel, 

*"Jusc' M igircI h r o n n ,  

Mrqirel Ari~el Fzicrlm, Rocn CorfrurlrEla. 

**Cirircrín Vosctilnr del Hospifnl Clíiiico Uiiiz?crsitnrio de 

Zflrfl$o~o (España). 
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