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TROMBOSIS Y EMBOLIAS!

I

EL SIGNIFICADO BIOLOGICO DEL ESTADO FISICO
DE LA SANGRE

Dr, Exrique Garcia Moreno CASTELAZO?

vcrtos aANos antes de

formulara el concepto de la c'r-
culacién de la sangre, o el del medio
interno y la homeostasis, tal vez desde
¢l momento en que el primer hombre
sufrié su primera herida, se tuvo co-
necimiento de la existencia de la san-
gre en el organismo humano, de su
cxistencia en  estado fldido, y de su
conversién usual en un semisélido, ex-

que se

puesta al medio externo,

Transcurrieron muchos afios desde
cse momento hasta aquél en que, por
analogla con lo que le sucede a la leche
contaminada, cue al “cortarse” sc
transforma en sélido vy ulteriormente
se separa en codgulo vy plasma, se lla-
mé coagulacién al cambio de estado
fisico de la sangre consecutive a su
flujo hacia el exterior del aparato cir-
culatorio,

1 Sirvmosio presentado en la sesién ordi-
naria del 11 de mayo de 1963.
2 Instituto Nacional de= Cardiologia,

En el ambito de la medicina, ha sidg
tradicionalmentz el cirujano quien ha
mantenids conciencia viva del temor
ancestral del hombre a la hemorragia,
v su actitud nositiva ante este fené-
meno ineluctable en ¢l curso del acto
quirtirgico se ha hecho manifiesta en
su interés constante en la hemostasis
que, junto con la asepsia, es puntal de
su preceptiva.

Mis recientermnente, a fines del siglo
xvir, se ha cenocido el hecho de que
ocasionalmente la sangre cambia de
estado fisico en algunos segmentos dzl
interior del aparato cireulaterio y, con
gran agudeza e intuicién, a mediados
del siglo x1x se pestularon conceptos
sobre la génesis de la trombavs que
ain tienen vigencia. A fines del mismo
siglo se adquirié el primer cenocimien-
to sobre la disolucién de la f'hrina, o
[brinolisis. En lo que va del siglo se ha
descublerto parte de la secuencia de
eventos que se suceden en el curso de
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la coagulacién, se han esclarecido en
erado importante los mecanismos que
operan en el establecimiento de la fi-
brinolisis y, tal vez no sea ya optimismo
irreflexivo, se ha iniciado el estudio
experimental de la génesis de las trom-
bosis.

Asi, hemorragia, coagulacion, hemos-
tasis, fibrinolisis y trombosis son feno-
menos [lisiolégicos y patoldgicos que se
relacionan de manera tan estrecha en-
tre si, que la sola mencién de alguno
de ellos, suele suscitar de inmediato,
de manera asociativa, la recoleccién de
los otros, Sin embargo, no sélo no es
usual que se evalie el significado del
estado fisico de la sangre, sino que no
se suele tener siquiera conciencia de
la importancia de ese hecho funda-
mental,

En efecto, es dificil o imposible ima-
ginar vivo a un ser superior en presen-
cia de alguna alteracién importante de
la circulacién sanguinea. De manera
analoga, es dificil o imposible imaginar
la posibilidad de la existencia misma
de la circulacién de la sangre si el es-
tado fisico de esta no es precisamente
el de liquido, Esto es a tal grado obvio
que, como tantos otros hechos genera-
les de la biologia que se conocen por
observacién directa, no parece ameri-
tar la reflexién cuidadosa de los es-
tudiosos. Sin embargo —y perdénese
la expresién teleolégica— debe ser tan
necesario para los fines del funciona-
miento general de los seres superiores
que el contenido del aparato circulato-
rio se mantenga en estado liquido y por
lo tanto en capacidad de ser movili-
zado que, hasta donde sabemos. a na-
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die le ha sido dado observar individuo
alguno de la especic suprema, vivo,
cuya sangre no esté, precisamente, en
estado liquido,

En la actualidad se dispone de cono-
cimientos suficientes que indican que
el mantenimiento de la sangre en esta-
do liquido dentro del aparate circula-
torio no es un hecho fortuito, sino la
consecuencia integral final del efecto
de factores que operan en direcciones
opuestas, Unos, procoagulantes y anti-
fibrinoliticos, favorecen la transforma-
ci6n de la sangre en semisélido, Otros,
anticoagulantes y profibrinoliticos, fa-
vorecen la permanencia de la sangre
en estade liquido.

En el plasma existe una substancia.
el fibrindgeno, la configuracién y dispo-
sicién de cuyas moléculas determina
que el estado fisico de clla sea liguido,
o sélido, Esta substancia tiene, ademis,
la peculiaridad de ser el substrato na-
tural de dos enzimas proteoliticas po-
tentes que, bajo circunstancias deter-
minadas, pueden aparecer en la sangre
circulante en cantidad significante v
determinar coagulacién, o fibrinolisis.
Una de estas enzimas la trombina, exis-
te en el plasma como precursor inacti-
vo —protrombina— capaz de transfor-
marse en la enzima activa bajo la
accién de otra enzima proteolitica lla-
mada trombovlastina o —mejor— pro-
trombinasa, Al ejercer la trombina su
accidn proteolitica sobre el fibrindgeno,
éste se activa, forma polimeros y, final-
mente, se transforma en fibrina, La
otra enzima, capaz de ejercer actividad
proteolitica sobre el fibrinégeno y sobre
la fibrina, la fibrinolisina o plasmina,
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fragmenta al substrato en multiples po-
lipéptidos, con la destruccién consi-
guiente del fibrinégeno y la disolucién
de la fibrina. Al igual que la tromhina,
la plasmina existe en el plasma como
precursor inactivo —plasmindgeno— ca-
paz de transformarse en la enzima acti-
va, bajo la accién de un activador es-
peeifico,

El estado fisico del plasma, por lo
tanto, depende a su vez de la configu-
racién y de la disposicién molecular de
un elector —el fibrindgeno— suscep-
tible al efecto de enzimas que se forman

como resultado final de los mecanismos
reciprocos de la coagulacién y de la
fibrinolisis, Desde este punto de vista,
el estade liquide de la sangre represen-
ta una situacién de equilibrio entre
luerzas —coagulacién y fibrinolisis—
que determinan efectos contrarios, El
grado en que ambas fuerzas reciprocas
se manifiestan en un momento dado
depende, a su vez, del equilibrio entre
factores que las favorecen y factores
que las inhiben, o sea, entre procoagu-
lantes y profibrincliticos por una parte
y anticoagulantes
por otra,

Es obvio, por lo que se ha expuesto

y antifibrinoliticos

hasta este punto, que en la sangre exis-
te una capacidad substancial para de-
terminar coagulacién, asi como fibri-
nolisis. Bs obvio también, que si estos
mecanismos se activaran en grado sig-
nificante y de manera desordenada,
generalizada, las consecuencias serian
ciertamente en detrimento de la inte-
gridad funcional del individuo. La cli-
nica ensefia, en efecto, que es ocasional
o excepcional que ello suceda de tal

mancra. Antes bien, empieza a ser cla-
ro que una de las caracteristicas pe-
culiares de los mecanismos de la coagu-
lacién y de la fibrinolisis es su obvia
propensién a la localizacion v a la Bi-
mitacién, Con su usnal sabiduria inefa-
ble, la naturaleza ha determinado que
el aparato circulatorio esté revestido
en su totalidad por una superficie en-
dotelial tersa, diffcil de ser igualada
artificialmente. Esta superficie extra-
ordinaria determina en grado impor-
tante las caracteristicas reoldgicas de
la sangre en movimiento dentro del
aparato circulatorio y la persistencia de
ella en estado liquide dentro de éste.
Los elementos que contiene la sangre
que, se sabe hasta la fecha, son sensi-
bles a alteraciones significantes de los
caracteres fisicos de la superficie en-
dotelial vascular y capaces de interve-
nir en fenémenos fisico-quimicos de
supetficie, son las plaquetas y el factor
procoagulante XII, o de Hageman.
En efecto, la exposicién —no impor-
ta que tan breve— de las plaquetas
a una superficie mojable, distinta de
la de un endotelio vascular normal,
provoca la adhesién inmediata de ellas
a esa superficie y la agregacién de las
mismas entre si, Subsecuentemente, su-
fren metamorfosis viscosa y se liberan
de ellas substancias con actividad pro-
coagulante, En esta atmdsfera de pla-
quetas alteradas, en presencia de
procoagulantes, se suceden reaccicnes
quimicas conducentes a la formacién
de trombina que, a su vez, determina
la formacién y fijacién local de fibri-
na. De manera concomitante, la expo-
sicién del factor XII a una superficie
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anémala determina que esta substan-
cia, presente en la circulacién en forma
inerte, se active y, junto con los fos-
folipidos de las plaquetas que de ma-
nera coetinea se han desintegrado, se
inicie la primera fase del mecanismo
de la coagulacién.

Es decir, la exposicién de las plaque-
tas y del factor XII a superficies dis-
tintas de las de un endotelioc normal
funciona como gatillo que inicia la
marcha de mecanismos que conducen
a la coagulacién de la sangre en tal si-
tio, Iniciada y establecida la coagula-
citn en cualquier sitio, no se extiende
a todo el contenido del aparate circu-
jatorio, sino que se limita al sitio en
que se inicid, en virtud de que de in-
mediato intervienen varios factores que
anulan el efecto de la trombina. Esta,
especiflicamente, se absorbe en la fibri-
na, cuya formacién cataliza, se diluye
gracias al flujo bajo régimen tensional
adecuado en la zona donde se ha ini-
ciado la coagulacién, y su efecto se anu-
la bajo la accién de substancias con
actividad antitrombinica que circulan
en el plasma,

De manera anéloga, el mecanismo de
la fibrinolisis suele hacerse manifiesto
sélo de manera localizada y restringida
en virtud de que el plasminégeno tiene
gran afinidad por ¢l fibrinégeno y por
la fibrina, de manera que es precisa y
solamente en la malla misma de fibrina
del codgulo, empapada —por asi decir-
lo— de plasminégeno, donde éste
—protegido del efecto de antiplasmi-
nas— se activa a plasmina y, subse-
cuentemente, ejerce su efecto sobre la
fibrina, disolviéndola sin destruir otras
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proteinas circulantes ftiles, concen-
trando todo su efecto precisamente en
¢l sitio en donde tiene trascendencia
funcional que suceda fibrinolisis, o sea
en el cofgulo mismo, La concentracion
de substancias con actividad antiplas-
minica en el plasma circulante es tan
clevada que practicamente todo el
efecto de la plasmina que escapa de la
malla de fibrina a la circulacion es
anulado de inmediato,

El fenémeno de la localizacién y de la
limitacién de la coagulacién, aunado al
conocimiento del estado anatémico de
la pared vascular y del estade funcional
circulatorio en un segmento vascular
cualquiera permite formular algunos
conceptos sobre la etiopatogenia de las
trombosis. Se suelen reconocer cuando
menos dos tipos de trombos. El que
suele encontrarse en arterias de grande
o de mediano calibre, usualmente con
grado variable de dafio parietal evi-
dente —con frecuencia del tipo reco-
nocible, como debido a aterosclerosis—.
y el que suele encontrarse en troncos
venosos superficiales o profundos de los
miembros inferiores, o en la pelvis, par-
ticularmente de manera concomitante
con estadios mds o menos prolongados
de inactividad y de inmovilidad en po-
sicion de dectbito, tales como curas
prolongadas de reposo después de in-
fartos del miocardio, intervenciones
quirtrgicas, partos, etc.

El trombo arterial suele tener carac-
teristicas morfolégicas sui géneris, Lla-
ma la atencién en ellos la disposicién
en laminas de plaquetas y de fibrina,
particularmente a nivel de la porcién
del trombo adherente a la pared vas-
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cular. Es factible que el factor deter-
minante mds importante en la morfo-
logia laminar peculiar de este tipo de
trombo, y en la génesis misma de estas
trombosis, sea el dafio vascular, con el
depésito concomitante de plaquetas in
situ, Por esta razén, en la actualidad
a este tipo de trombosis se la suele lla-
mar “trombosis por adhesién de pla-
quetas” o, simplemente, “trombo de
plaguetas”,

El trombo venoso suele tener confi-
guracién dilerente de la del trombo
arterial. En efecto, su estudio microscé-
pico y macroscépico revela que estd
formado por una malla regular de fi-
brina, entre la cual se encuentran atra-
padas, distribuidas de manera homogé-
nea, células sanguineas, En vista de te-
ner estructura semejante a la que se
observa en los codgulos que, in vitro se
forman de la sangre que toma contacto
con superficies mojables de los reci-
pientes en que se la contiene, en la ac-
tualidad se llama a esta variedad de
trombosis “trombosis por coagulacién”.

Se debe insistic en que, si bien no
se conoce de manera completa la etio-
patogenia de la trombosis en la actua-
lidad, las designaciones a las que se
se ha hecho referencia con anteriori-
dad, o sean “trombo de plaquetas” y
“trombo de coagulacion”, definitiva-
mente si se intenta que tengan conno-
tacién etiopatogénica, Es decir, se trata
de hacer énfasis en que, probable-
mente, los factores determinantes im-
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portantes de la trombosis en uno y en
otro caso son, respectivamente, adhe-
sion de plaquetas y coagulacién, de-
terminado o favorecido esto a su vez,
por dafio parietal en el primer caso y
por estasis durante tiempo significante
en cl otro,

De manera congruente con la etio-
patogenia, al parecer diferente en uno
¥ en otro tipo de trombosis, €l efecto
del uso de anticoagulantes con fines
profilicticos ha proporcionado, sin dis-
cusién importante hasta la fecha, pro-
teccion adecuada contra la formacién
de trombos venosos o de coagulacién,
en tanto que la proteccién de tal me-
dida profilictica contra la formacién
de trombos arteriales o de plaquetas
ha sido muy discutida, Tanto, que ca-
da vez con mds interés y ahinco se in-
tenta la bisqueda de nuevos farmacos
que, més que alterar la coagulacién de
la sangre propiamente dicha, modifi-
quen la adhesividad de las plaguetas.
Este tipo de estudio sélo se ha llevado
a cabo en animales hasta la fecha, y
es prometedor, ain cuando ciertamen-
te atin estd remoto el dia en que podrd
contarse con substancias que disminu-
yan de manera importante la agrega-
cién de plaquetas y que se puedan
utilizar con facilidad y sin riesgo im-
portante durante lapso prolongado. Sin
embargo, se debe hacer énfasis en que
ésta es en la actualidad Ta meta que
se desea alcanzar en el campo del ma-
nejo profilictico terapéutico racional
del individuo con ateroesclerosis.
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TROMBOSIS VENOSA!

Dr. Giugerto Frores [zgQuikrpo?®

IENDG un tema que se caracteriza
S por su amplitud, este capitulo tra-
tard exclusivamente algunos detalles
de aportaciones interesantes desde el
punto de vista quirtrgico.

InciDENCIA

De las estadisticas conjuntas del afio
1965, de los Centros Médicos “La
Raza” y Nacional del T.M.S.5., esco-
gimos algunos datos:

Se atendieron 1,532 enfermos de pa-
tologia venosa en general.

De ellos, 402 se clasificaron como
trombosis venosa, En el sexo femenino
la causa méas comun fue post-partum y
en el masculino, los traumatismos y
complicaciones de vérices simples, La
frecuencia de tromboflebitis post-veno-
clisis ha disminuido notablemente.

La localizacién més comtn es la de
los miembros pélvicos, con extensiones
frecuentes a territorios ilio-cavales, Por
cada trombosis venosa aguda, se atien-
den 10 casos con secucla post-flebitica

1 Presentado en el Simposio sobre “Trom-
bosis y Embolias” en la sesion ordinaria del
11 de mayo de 1966.

2 Académico Numerario. Hospital Gene.
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

crénica, importante por lo que es una
enfermedad altamente incapacitante.
La mortalidad directa imputable al pa-
decimiento, principalmente por embo-
lia pulmonar u otras causas menos co-
munes es aparentemente baja, menor
de 0.85%.

Las trombosis de miembros inferiores
las dividiremos a grandes rasgos, en su-
perficiales y profundas.

De las primeras, en su mayoria son
varicofllebitis (trombosis de varices sim-
ples) sin extensién a territorios profun-
dos, y como rutina, si no hay contra-
indicacién, se procede a la resolucién
quirtirgica, con las siguientes ventajas:

1# Se evita la extensién de la trom-
bosis a la circulacién profunda, 2% Las
probabilidades de embolia disminuyen
notablemente, 3* El tiempo de recupe-
racién se reduce a una tercera o cuarta
parte del tiempo de evolucién natural.
42 No hay complicaciones locales. 5*
Acto quirtrgico sencillo con mortali-
dad nula y morbilidad muy baja.

Las localizaciones en territorios pro-
fundos de pierna y pie no tienen indi-
cacién quirGrgica, salvo cuando tienen
extensidn femoral o iliaca; asi también,
las originales de estas regiones. La salve-
dad principal es que la antigiiedad del
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proceso no debe rebasar las 72 horas.
La técnica de la trombectomia con el
empleo de las sondas de Fogarty veno-
sas con un dispositive que permite re-
basar las vélvulas a contracorriente, y
obviamente también a favor de la co-
rriente, nos han brindado en un corto
niimero de casos excelentes resultados.

En ocasiones, cuando persiste la alte-
racién hemodindmica, sin actividad fle-
bitica, en un tiempo ya tardio para la
trombectomfa, los transplantes o deri-
vaciones venosas han demostrado su
efectividad,

El enfoque limitado tinicamente a la
localizacién clinica del nivel de trom-
bosis puede ser contradictorio, siendo
atil recordar que frecuentemente los
miembros pélvicos sintomdticos no son
el sitio original de la patelogia sino
més bien de repercusién secundaria;
ahora bien, los procesos “silencinsos”
pueden ser debidos a compensacién de
cireulacién colateral y precisamente las

135

trombosis iliacas y de cava son las que
con frecuencia desprenden mas embo-
lias y de un tamafio mortal, Las tumo-
raciones retroperitoneales producen con
frecuencia comprension vy trombosis
—embolia de vena cava. Aqui cabe la in-
dicacién de la plicacién de vena cava
inferior. Las ligaduras venosas ticnen
indicaciones muy especificas y aisladas.
Su aplicacién en general en Jla enfer-
medad tromboembélica en nuestra opi-
nién estd descartada, Las trombosis de
venas renales o comunicacién del sis-
tema espleno-portal a la cava como
complicaciones son raras pero posibles.
El sistema de la vena #cigos, puede
presentar este mismo tipo de patologia
y ser ademds la causa de embolias de
sitio “desconocido”. Las trombosis de
miembros superiores son casi siempre
mas tolerables, con poca frecuencia de
embolia, Las més comunes son por ve-
noclisis, esfuerzo, radiaciones, anovula-
torios, traumatismos y costilla cervical.

II1

TROMBOSIS Y EMBOLIAS ARTERIALES PERIFERICAS!

Dr. Parricio H. Benavipes?

]‘ A OBSTRUGCION stbita de una arte-
_+ ria produce anoxia o al menos
hipoxia en una zona del organismo.

1 Presentado en el Simposio sobre “Trom-
bosis y Embelias” en la sesion ordinaria del
11 de mayo de 1966,

2 Académico Numerario. Na-
cional de Cardiologia.

Instituto

Las arterias ohstruidas pueden ser nor-
males (embolias) o patolégicas (trom-
bosis) .

El tiempo que transcurte entre la
iniciacién y la oclusién total de la luz
arterial, es clave en la evolucién de
estos padecimientos, ya que a menor
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tiempo habrd menor desarrollo de la
circulacién colateral (caso de las em-
bolias) ; en cambio, a mayor plazo (se-
manas, meses o afios) la formacién de
la circulacién colateral puede llegar a
ser suficiente para que la oclusién de
un vase importante pase inadvertida al
paciente, Entre los extremos menciona-
dos existe toda una gama de matices.

El tiempo transcurrido para que un
vaso quede totalmente ochiido debe ser
investigado cuidadosamente, pues este
solo dato puede cambiar el tratamien-
to que deba ofrecerse al enfermo, no
obstante que la obstruccién arterial sea
la misma.

Cuando una arteria se ocluye, la res-
puesta a la anoxia del tejido corres-
pondicnte es distinta, seglin la region,
ya que en los huesos y en los musculos
la tolerancia es de varias horas y en el
cerebro se reduce a escasos minutos,
después de los cuales la lesién es irre-
versible,

Embolia. Para hacer el diagnéstico de
embulias: es necesario que exista una
fuemte emboligena, es decir, un trom-
bo o alglin otro material que pueda
desplazarse por el torrente circulatorio
hasta detenerse en un vaso de menor
didmetro que sus dimensiones
tos de partida de las embolias arteriales
son: trombosis de auricula izquierda,
fibrilacién auricular sea por lesién mi-
tral valvular o por cardioangiosclerosis,
trombosis del ventriculo izquierdo, por
infarto de miocardio, generalmente re-
ciente ; mixoma, habitualmente intrauri-

cular izquierdo; aneurisma del ven-
triculo izquierdo; vélvulas mitral o
adrtica calcificadas (embolias de ma-
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terial calcireo o de trombos formados
sobre el calcio no endotelizado) ; en-
docarditis bacteriana en wvilvulas mi-
tral o adrtica; ateroma arterial, gene-
ralmente adrtico; extrafios,
como proyectiles de arma de fuego, es-
fera de una valvula de Starr Edwards,
etcétera,

Otro clemento para fundar el diag-
néstico, es la permeabilidad previa, del
o de los vasos afectados; si se explora-
ron recientemente y se encontraron per-
meables, es el caso mids ficil; en otras
ccasiones basta la ausencia de insufi-

Cuerpos

ciencia arterial crénica, lo que hace
destacar la grave insuficiencia arterial
aguda, Para terminar con las bases fun-
damentales del diagnéstico, haste sefia-
lar que habitualmente estas embolias
se localizan en las bifurcaciones arte-
riales,

Una vez verificado el diagndstico, se
impone el tratamiento quirtrgico en la
mayoria de los casos, ya que la extrac-
cién del émbolo de una arteria, que
puede ser sana_ resuelve la insuficien-
cia arterial ain cuando quede vor re-
solver el tratamiento de la fuente em-
boligena,

Conviene recordar que la embolia de
la aorta abdominal en su bifurcacién
o la de la arteria mesentérica superior
en su macimiento, para no citar sino
dos ejemplos, son capaces por si mismas
de ocasionar la muerte.

Por las razones indicadas previamen-
te, el tiempo transcurrido entre la em-
bolia v el restablecimiento de la cir-
culacién es de gran importancia para
los resultados; asi, menos de 6 4 8 hs.
es un plazo ideal, 12 a 24 hs., permiten
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buenes resultados y lapsos mayores ha-
cen el pronéstico menos favorable, Sin
embargo, si las circunstancias no per-
miten la operacién inmediata, puede
alargarse el plazo para operar con tra-
tamiento anticoagulante a base de
heparina, que evitard, o al menos re-
tardard la formacién de adherencias
entre el tromho y la intima arterial,
evolucién obligada en el proceso de
organizacién y ademas retardara e] des-
arrollo del trembo secundario.

Cuando la localizacién de la embolia
es en los miembros, generalmente en
los inferiores, puede realizarse la em-
bolectomia satisfactoriamente con anes-
tesias local o regional,

Si se requiere laparotomia, es muy
conveniente acelerar la intervencién
para evitar el estado de shock que
acompafia a estas embolias, cuando han
transcurride varias horas.

Si se siguen las reglas aqui eshozadas,
Ios resultados en embolectomias son del
todo satisfactorios y para terminar, qui-
siera sefialar que la embolectomia ar-
terial es una de las verdaderas emer-
gencias que existen en Cirugia.

Trombosis. La obstruccién arterial
por un trombe “in situ™ es un proceso
que puede ser debido a: placas de ate-
roma, arteritis, traumatismos, compre-
siones extrinsecas, etc, En relacién con
el tiempo transcurrido para la total
oclusién del vaso, se dividen en agudas
y crénicas,

La trombosis aguda puede confun-
dirse con la embolia por la rapidez de
aparicién de los sintomas en un sujeto
en el que no =e ha diagnosticado un
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padecimiento arterial, pero al ser ope-
rado el paciente es f4cil observar la
lesién inicial, relativamente antigua, al
lado del trombo reciente que culminéd
con la insuficiencia arterial aguda,

En los casos de trombosis erdnica, el
paciente tiene una insuficiencia arte-
rial, cuya sintomatologia puede durar
meses o afios; el sintoma mds constan-
te es la claudicacién intermitente, cuyo
grado es variable segfin la calidad del
vaso afectade y segin la capacidad del
organismo para desarrollar circulacién
colateral,

La arteriografia es una exploracién
obligada en casos de insuficiencia ar-
terial erénica, la cual nos permite ha-
cer el diagnéstico de] o de los sitios in-
teresados v del grado de obstruccién;
también permite indicar una operacién
antes de la obstruccién completa y por
consiguiente, antes de tener la amenaza
de la pérdida de un miembro, que es
quizd el mayor fracaso en esta especia-
lidad,

Es conveniente sefalar, antes de
mencionar el tratamiento quirrgi-
co, que hay casos que desarrollan una
circulacién colateral tan abundante,
que la obstruccién total, pasa casi to-
talmente desapercibida y la claudica-
cién intermitente puede no hacer su
aparicion,

El tratamiento médico evita la ex-
tensin de los codgulos y permite esperar
la formacién de la circulacién colate-
ral, va que es discutible la accién be-
neficiosa de los vasodilatadores.

El tratamiento quirrgico tiene una
meta precisa: reestablecer la circula-
cién arterial por dos caminos: desohs-
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truir la arteria por la tromboendarte-
rectomia y/o utilizar otro conducto
(prétesis arterial o vena del mismo in-
dividuo) para llevar la sangre a la por-
cién distal a la obstruccién, conservan-
do o resecando la porcién trombosada.

La relativa frecuencia de las cbstruc-
ciones de prétesis de distintos materiales
plasticos y la mala tolerancia observa-
da excepcionalmente en algunos suje-
tos, ha inclinado a un grupo de ciruja-
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nos a utilizar en mayor escala las venas
del mismo paciente, especialmente la
vena safena interna,

Los resultados de estos procedimien-
tos son satisfactorios, pero debe te-
nerse en cuenta la posibilidad de nue-
_vas obstrucciones, sea por trombosis del
sitio operado o peor trombosis en otro
vaso del organismo, ya que la evolu-
cin del padecimiento causa de la trom-
bosis, no ha sido modificada,

v

TROMBOSIS DE LA ARTERTA PULMONAR!

Dr. Fernanno Quijano Prrman®

AL ABORDAR C} t@!'ﬂa, €8s nBCESﬂ!‘iO
expresar con claridad, que este
capitulo estard limitado a las trombo-
sis in situ, lo que automiticamente eli-
mina a las embolias pulmonares, Justo
es sefialar, sin embargo, que un impor-
tante grupo de obstrucciones crénicas
de la pulmonar son debidas a la orga-
nizacién de una antigua embolia pul-
monar,

En reciente trabajo sobre obstruccién
crénica de la arteria pulmonar y sus
grandes ramas, se hizo el andlisis de
los casos revisados en el Instituto Na-

1 Presentado en el Simposio sobre “Trom-
bosis v Embolias™ en la sesién ordinaria del
11 de mayo de 1966.

2 Aecadémico Numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

cional de Cardiologia y como fruto de
ese andlisis, se separan las obstruccio-
nes por trombosis de esa arteria en
cuatro grandes grupos etiopatogénicos:

1) por organizacién de una embolia
pulmonar antigua; 2) trombosis secun-
darias a padecimientos pulmonares ex-
tensos; 3) trombosis secundarias a car-
diopatias, sean adquiridas o congénitas;
4) trombesis por alteraciones de la pa-
red arterial: trauma, arteritis, sifilis,
placas ateromatosas.

Schein, en un analisis de 300 casos
de autopsias, recopilados de toda la li-
teratura mundial, encuentra 123
debidos a trombosis in situ y de ellas.
34 coincidian con lesiones de vélvula
mitral; 8 casos con cardiopatia congé-

Cas0s
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nita; tuberculosis pulmonar en 33 ca-
sos; lesiones pulmonares extensas de
otro origen, 18 casos; tumores intrato-
ricicos 7 casos; arteritis sifilitica, 2
casos; y el resto, de variada patologia.
En nuestro pafs, hay estadisticas inte-
resantes sobre casos descubiertos en
autopsias, que nos ensefian: Instituto
Nacional de Cardiologia: (57 autop-
sias), con lesiones de cardiopatia reu-
mitica, 29 casos; cardiopatia congéni-
ta, 8 casos; tuberculosis pulmonar, 4
casos; amiloidosis generalizada, 2 ca-
s08; traumatismo, un caso y sifilis de la
arteria pulmonar, 3 casos, El resto fue-
ron trombosis postembélicas, Una es-
tadistica posterior de la misma Institu-
cion, mostré en 21 auntopsias: reumd-
ticos, 13 casos; sifilis, dos casos; cardio-
patia congénita, 6 casos; tuberculosis,
un caso; enfisema difuso extenso, 5
casos,

Hospital Neumologia y Cirugia de
Térax, Centro Médico Nacional (15
autopsias) : tuberculosis extensas, 6 ca-
sos; silico-tuberculosis, 4 casos; enfise-
ma bilateral difuso, 2 casos; neumonia,
un caso; neumonitis post-radiacién, un
caso; post-lobectomia, un caso, Once
de los 15 casos, tenfan importante pa-
tologia de los vasos pulmonares; estos
autores insisten en que de su casuistica
se excluyeron deliberadamnete los ca-
sos de embolia pulmonar. En los hospi-
tales de Huipulco y San Fernando, en
500 autopsias de tuberculosis avanza-
das, encontraron 30 casos con trombo-
sis de arterias pulmonares, o sea, un
6%.

Nuestras estadisticas estin formadas
todas, por material muy especializado,
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ya que provienen de Instituciones
especializadas en cardiopatias, o bien
padecimientos pulmonares y mas espe-
cificamente, tuberculosis. Desgraciada-
mente en ninguno de los dos hospitales
verdaderamente generales, con los que
cuenta la ciudad de México, estan ta-
buladas por separado las trombosis pul-
monares, aunque en el Hospital Gene-
ral de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia se sabe que el 10 a 12% de
las autopsias presentan fenémenos em-
bélicos pulmonares,

Cuadro clinico. La revision de la
literatura revela el desconsolador fra-
caso para alcanzar un diagndstico du-
rante la vida de los enfermos. Houck
en 1963, revisé 250 casos de la litera-
tura. v encontré que sélo en 6 se pudo
hacer un diagnéstico durante la vida
de los enfermos y que en el resto el
diagnéstico se hizo por necropsia, La
inmensa mayoria de los trabajos al res-
pecto, se refieren a hallazgos postmor-
tem. Nuestro grupo ha hecho el diag-
néstico de trombesis crénica de arteria
pulmonar y sus grandes ramas en 8 ca-
sos, diagndsticos que han recibido plena
confirmacién anatémica, sca en autop-
sia (4 casos) o en intervencién quirtr-
gica (4 casos). Otro grupo estd cons-
tituido por casos en los que se ha
llegado al diagnéstico, pero no hay
confirmacién anatémica, siendo de se-
falar que no se justifica reportar casos
que no han recibido confirmacién ana-
témica; finalmente el tercer grupo for-
mado por las 57 autopsias a las cuales
va se hize referencia. Con base en esa
casufstica y en los reportes de otros
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autores, cuyos casos han recibido con-
firmacién anatémica, pensamos que el
cuadro clinico que nos ha side de uti-
lidad, puede esquematizarse, como si-
gue: son importantes los antecedentes
de cardiopatia, sea congénita o adqui-
rida, asi como también los de padeci-
miento pulmenar extenso, de sifilis, de
arteritis en otros territorios arteriales y
los de trauma tordcico, En la etapa
actual, la edad y el sexo no parece que
tengan valor importante; hay gran di-
versidad de opiniones atin de estadis-
ticas que provienen del mismo hospital,
pero ello obedece a la diferencia de
manejo del material Clinicamente, el
cuadro es de un cor pulmonale crénico,
que se instala sin causa aparente en
buen ndmero de casos, evolutivo, pro-
gresivo e irrefrenable hacia la insufi-
ciencia cardiaca, rebelde a un correcto
tratamiento médico, En los casos sin
padecimiento pulmonar extenso, llama
la atencién que la severidad del cuadro
estd en completa discrepancia con la
indemnidad del pulmén, es decir, que
no se encuentre causa pulmonar apa-
rente para la presencia de un severo
cor pulmonale, Concordantemente los
sintomas parenquimatosos respiratorios
son leves o estin ausentes en este lote
de enfermos., Esporddicamente hay
esputo hemoptoico y ocasionalmente he-
montisis, también inexplicable por la
indemmnidad del parénquima pulmonar
¥ que quizds puedan ser debidas al pro-
fuse desarrollo de la circulacién bron-
quial, que acompaifia a la obstruccién
de la red arterial pulmonar. Importan-
tes, son también los sintomas neurolé-
gicos como lipotimias, vértigos y sinco-
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pes, cuya patogenia estd a discusion.
Cosa similar puede decirse del dolor
tordcico y perigdsirico.

Los casos secundarios a padecimien-
to pulmonar extenso, la aparicién de
disnea de inexplicable origen, o hasta
entonces poco apal‘(-:nt(i_. pl‘ogresiva, con
cor pulmonale evolutivo puede sefialar
el inicio de una trombosis pulmonar.
El infarto pulmonar clasico, se presen-
ta sobre todo en casos de embolia pul-
monar,

Radiolégicamente, en el grupo de
casos no pulmonares se encuentra pul-
mén afectado isquémico, hilio contra-
lateral grueso e hiperpulsatil, creci-
miento; de ventriculo derecho y reduc-
cién volumétrica del lado afectado, La
angiocardiografia es el estudio funda-
mental que revela v da la clave del si-
tio, forma y extensién de la obstruc-
¢ién, Es necesario precaverse contra las
falsas positivas que ya hemos visto en
una ocasién y que seguramente =n los
casos con padecimiento pulmonar aso-
ciado, deben ser més frecuentes. De
mucho menor importancia actual, pero
quizd con futuro es la exploracién de
la circulacién pulmonar con isétopos.
El cateterismo muestra hipertensién
ventricular derecha importante y de sa-
turacién arterial de Os. Respecto a
pruchas respiratorias no es posible ha-
cer ninguna consideracién acerca de
ellas, ya que contamos con un lote muy
pequefic y perteneciente a un grupo
muy especial que seguramente difiere
grandemente de los casos con neumo-
nopatia extensa.

El problema terapéutico, tiene resul-
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tados tan pobres como las capacidades
diagnésticas mostradas hasta ahora.
Hay cuatro casos tratados quirrgica-
mente con éxito, por tromboendarterec-
tomia: 1 caso de Dubost, 2 de Moser
y 1 de Snyder, Dos casos han sido tra-
tados por reseccién pulmonar, aparen-
temetne con buenos resultados, En el
Instituto Nacional de Cardioolgia se
han operado 4 de los 8 casos diagnosti-
cados en vida, En ninguno se tuvo
éxito, pues la trombosis se extendia a
ramas segmentarias y subsegmentarias;
dos casos fallecieron en ¢l postoperato-
rio y dos viven afin.

Otros autores aconsejan los anticoa-
gulantes, pero sus resultados son du-
dosos e inciertos, El establecimiento de
circulacién colateral no es en estg 6r-
gano, tan sencilla como en otros terri-
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torios vasculares. El pulmén es un
drgano con circulacién dual; una de
ellas, la que se oblitera, regida por un
sistema tensional bajo y con circula-
cién terminal; el otro, el bronquial, y
nutricio, estd gobernado por un régi-
men de tensidon adrtica, Ambas se anas-
tomosan, pero es muy dudoso que el
establecimiento de circulacién bron-
quial aumentada sea realmente suple-
torio de la circulacién pulmonar, des-
de el punto de vista respiratorio, Pen-
samos que la terapéutica directa, des-
obstructiva, es la légica y racional, Pero
para llevarla a cabo, hay que saber
primero hacer el diagnéstico oportuna
¥ quizds el viejo aforismo de D, José
Terrés nos dé la clave para hacerlo:

“Se busca lo que se sabe y se encuen-
tra lo que se busca.”

MEDICACION ANTICOAGULANTE!

Dr. SAMUEL ZA]ARIAsS?

El. Uso DE LA medicacién anticoa-
gulante en los procesos trombod-
ticos intravasculares sigue siendo, des-
pués de 20 afios, motivo constante de
controversia, Unos lo consideran ade-
cuado y 1til; otros en cambio, creen

1 Presentado en el Simposio sohre “Trom-
bosis y Embolias” en la sesién ordinaria del

11 de mayo de 1966, . o
2 Instituto Nacional de Cardiologia.

que este tratamiento, sobre todo en lo
que respecta a la trombosis en el arbol
arterial, resulta inttil y peligroso, La
comprobacién con que el clinico pre-
tende justificar uno u otro punto de
vista es de tipo estadistico: observando
y comparando la evolucién en grupos
trataclos y no tratados con este método,
En la actualidad puede afirmarse que
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la medicacion anticoagulante disminu-
ye de manera importante la frecuencia
de la trombosis venosa y de su compli-
cacién mds importante, la embolia pul-
monar. En cambio, no existe la eviden-
cia absoluta, de que éste mismo trata-
miento sea igualmente efectivo en la
prevencién de la trombosis arterial; su
efecto al parecer es menor; y existen
algunos hechos conocidos que parecen
explicar éstas diferencias. El trombo
venoso ocurre frecuentemente en au-
sencia de lesién local, en donde el flujo
sanguineo se encuentra estancado; la
combinacién de estasis y de hipercoagu-
labilidad de la sangre asi como el he-
cho de que la presién sanguinea venosa
sea mucho menor que la arterial, son
los factores causantes de trombosis ve-
nosa, Se forma en la vena un trombo
rojo, en el cual las plaquetas tienen un
papel menor que en el arbol arterial

El trombo arterial ocurre més fre-
cuentemente asociade a la placa ate-
rosclerosa y en Areas donde la presion
y la velocidad de flujo sanguineo son
mayores, lo cual contribuye al dafio
de la intima; en donde se acumulan y
adhieren las plaquetas, dando lugar a
la formacién del trombo blanco plaque-
tario, Las connotaciones terapéuticas
de ésto permiten suponer que los anti-
coagulantes, sobre todo los que se usan
por via oral, son efectivos para el trom-
bo rojo; y de menor efectividad para
el trombo blanco, Por otra parte, qui-
zhs se ha sobreestimado la importancia
de la trombosis en la aterosclerosis co-
ronaria y periférica. Sabemos que el
infarto del miocardio puede ocurrir en
un porcentaje muy alto, (variable se-
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gin la estadistica de que se trate) en
ausencia de trombosis coronaria, Sin
embargo, insistimos en el uso de este
tratamiento en el infarto del miocardio,
porque con ello vamos a evitar algunas
omplicaciones como son:

1. El crecimiento
trombo que puede ocluir la des-
embocadura de vasos colaterales,

retrégrade  del

lo que de ocurrir puede dar lu-
gar a una complicacién fatal,
por fibrilacién ventricular,

2. La frombosis mural. A este res-
pecto, sabemos que la embolia
periférica arterial, es 2 a 3 veees
més frecuente en presencia de
trombosis en el ventriculo iz-
quierdo, Fisher demostrd que el
trombo mural disminuye en for-
ma significativa cuando estos pa-
cientes estin sujetos a tratamien-
to anticoagulante.

3. La complicacién tromboembdli-
ca, la cual disminuye de manera
uniforme y a este respecto, debe-
mos decir, que ain las estadisti-
cas que ponen en duda la utili-
dad de este tratamiento, encuen-
tran disminucién significativa de
este tipo de complicacién,

4, La trombosis venosa y su peli-
grosa complicacién, el infarto
del pulmén,

Queda atn por probar, si durante la
fase aguda del infarto del miocardio,
existe un estado de hipercoagulabilidad
de la sangre, semejante al que se ob-
serva después de una hemorragia, o de
un acto quirirgico,
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Owren cree que este estado se pre-
senta debido a la reabsorcién del tejido
necrdtico, que es susceptible de causar
aumento transitorio de la tendencia a
la trombosis, La existencia del estado
hipertrombético explicaria por qué la
supresion brusca de anticoagulantes
precipita la trombosis en algunos casos.

En un estudio sobre tratamiento an-
ticoagulante a largo plazo en 200 casos
de infarto miocardico, realizado en el
Instituto Nacional de Cardiologia, se
encontré mejor evolucién en el grupo
tratado, comparado con el testigo; se
produjeron menos recurrencias, acci-
dentes tromhoembdlicos y meortalidad,
sobre todo en los tres primeros afios de
evolucion,

De gran importancia terapéutica con-
sideramos el uso de los anticoagulantes
en las cardiopatias que cursan con tras-
tornos de ritmo, en particular la reu-
mdlica. Sobre todo, en los pacientes que
presentan fibrilacién auricular, ya que
en ellos ocurre con mis [recuencia el
tromba en la auricula o en la orejuela
izquierda, que puede ser el punto de
partida de complicacién vascular a te-
rritorio cerebral y/o las extremidades
inferiores. Se sabe por otra parte, que
en estos enfermos los trastornos del rit-
mo o la insuficiencia cardiaca pueden
precipitar accidentes trombéticos y em-
bélicos en territorio venose pulmonar.
En cuanto a la restauracién de la fibri-
lacién auricular de larga evolucién a
ritmo sinusal, se sabe que es dificil de
sostener v se considera que se debe pro-
teger a estos enfermos con medicacién
anticoagulante para evitar la compli-
cacién embdlica, Desde agosto de 1959,
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en que se fundé la clinica de Anticoa-
gulantes, hasta la fecha, se ha proopr-
cionado tratamiento anticoagulante a
pacientes en fibrilacién auricular, con
antecedentes de un accidente embdlico
y desde 1964, se sujetd a la misma te-
rapéutica a pacientes en fibrilacién
auricular, atm sin antecedentes de ac-
cidente oclusivo periférico previo, ob-
servindose que el tratamiento anti-
coagulante ambulatorio a largo plazo,
aplicado en cardiopatias en fibrilacién
auricular, reduce aproximadamente a
una cuarta parte ¢l nimero de acci-
dentes embélicos, Asimismo, ¢l niimero
de cardidpatas en fibrilacién auricular
afectados por accidentes tromboembéli-
cos se ha reducido a la tercera parte
en el grupo anticoagulado,

En los procesos vasculares periféri-
cos la caracteristica es la obliteracién
progresiva y gradual del lumen arterial,
ya sea por arteriosclerosis, o bien, en
pocos casos, debido a un proceso arte-
ritico, de tipo inflamatorio v de causa
desconocida, En estos casos no hay evi-
dencia de la utilidad de la medicacién
anticoagulante, en lo que respecta a la
evolucién de la extremidad o extremi-
dades afectadas, Teéricamente de no
existir ninguna contraindicacién, el tra-
tamiento tiene per ohjeto:

a) Limitar la extensién del trombo;
b) prevenir una embolia distal a partir
de un trombo o placa de ateroma pro-
ximal; ¢) prevenir la trombosis de los
vasos colaterales; d) evitar o retardar
la trombosis en otros territorios, como
son el coronario y el cerebral.

En los pocos casos de arferitis en
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donde este grupo ha usado la medica-
cién anticoagulante, no se ha observado
ninguna modificacién en la evolucién.
No tenemos series bien controladas y
suficientes, con grupos testigo, que nos
permitan afirmar que en la arterios-
clerosis obliterante la medicacién an-
ticoagulante, altera favorablemente su
evolucién. Otros autores, (Owren ci-
tando a Selvaag) han encontrade una
reduccién de 50% de mortalidad por
accidentes cardiovasculares en un gru-
po de pacientes con enfermedad vascu-
lar periférica, sujetos a tratamiento an-
ticoagulante a largo plazo; reduccién
que se debié probablemente a que el
tratamiento evité o retardé el accidente
coronario fatal,

Aungue la evidencia clinica ain es
insuficiente, se considera que estd jus-
tificado usar la medicacién anticoagu-
lante a largo plazo en los pacientes con
proceso vascular periférico, que han
sido sometidos a intervencién quirtrgi-
ca, del tipo de tromboendaterectomia
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o de puente arterial, para tratar de evi-
tar la oclusién secundaria del vaso o
de la protesis.

En resumen, nos encontramos actual-
mente, ante ¢l hecho de que la trom-
bosis en el 4rbol arterial y en el venoso,
se debe a factores patogénicos distintos
y que, la medicacién anticoagulante
que actualmente se usa es mds efec-
tiva en la prevencién de la trombo-
sis venosa. Se sugiere que en el futu-
ro, para la prevencién mas efectiva de
la trombosis arterial, se utilice una te-
rapéutica dirigida a controlar el fend-
meno plaquetario, mas que al meca-
nismo de coagulacién.

Pese a todo y con los medicamentos
actualmente en se ha lograde
prevenir el accidente tromboembélico
arterial en un gran nimero de casos y
con ello, seguramente se ha contribuido
a la sobrevida de muchas personas, asi
como a su bienestar, al disminuir unc
de log factores que es importante cau-
sa de incapacidad o muerte.

uso,





