CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBSLICA VENOSA

Por e, Docron Howin Siane Qumds

“La embolia pulmanar copstituye I3 mayor epide-
min que padece la civilizacion occidental” #% notan-
dose una meidencia: creciente- de fx-ateccion 7 el
analisls estadlstico otorga lirme base para sostence
] aserto, Qe exista incidencia disimil en serics
nacionales v faraneas; q—m- =ean Imp«hhles a fac-
tores geofisicos; ambi; I eteitin,

e Micola, que estimulara nuestra tazea, v hiegn
en ¢l Servicio del Profesor Guillermo B, Corting,
guien me hi honzade con sy amistad a la vez que
me ha brindado, desde siempee, un Bpayo generasn
¥ permanente, me inclinaron a contrazr ¢l compro-
mise v & empefiar miz mayores posibilidades parn

Yue varen los criterios di

lo que he aprendida & la veca de tan
fiquras,

lificad

N0 Z0f mAS (e aspecton cnlalqrnles de una afecs
wibn de frecuoncia elevada v honda sigrificasian.

En tuestro mesdio ne ha merecido analisis adacuadn

Mi relate resulta uns sintesis del petsamiento
te una escyela: on &l las idess de mis mavores, Jas
e dliecn:v— amiges que guiaran mis primeTos pasos

sing en afios peclentes, auague no prok Sli-
Heientemente. Ozcurece 2] panorama 2] concepts,
isaz smbiguo, gue muchos médicos tienen de las
enfermedades tromboembolicas, que son general-
mente comprendidas-en la poco feliz denominacion
de fiebitly:

La |n‘s|:f|uzv|cm venoes profunda cronica s ha-
Hlia \ pe lo con fre-
cuencia d In i batica. La
incapacidad gue puede determinar. la necesidad de
Lratamientos onerodos goe fmpene v la pérdida
de-capacidad laborsl que ocasions en nn gran sec-
tor de la poblacion, se unen a la morbimorialidad
de fa embolia pulmonar. gravands en muchs las
consecuenclas de [l enfermedad tromboembalica
venosa,

Estima que ¢l de estos

¥ me el sendecn, lamael [ Suarez. En.
tigue D, Diez ¢ ol recordade gran cirvjane que fue
Haraglo Ferrands, encentrarin sus reflejes; n. sus
consefos ¥ criticaz deseo otorgarles el valor gue
tuvieran cuands m@i yecacion comensd & arjentarse
¥ hiego =e consolidasa en la cirugla angialégiva.

Para compaginar =52 relato he contado con
la colaboracian de mis amiges, los destacados espe-
cialistay Eduvardo Kitainik v Enrique Brevter, v
del cuerpa de retidentes del Servicin en gue actio,
expecialmente C, fgarzabal, 5, Bronfen, H. Romani
¥ &2 Bruns; a ellos, mi sincero agradecimiento.

DELMmacidn BEL TEMA

I

ez ¢l que ho impolsade @ la Asocincian Argenting
de Cirugia a dedicarle une de sus relatos anuales.
A su Comisién Dicective agradezeo ¢l altn honor
gue tuviera a ben dispensarme cuando me ofre-
ciera el tema

Tna formacidn desde mis primeros afios en la
escuela que tovo en Julic Diez una sefiera conducs
cion, una practica baje sy direccin v la de su
diseipuln, Francisco |, Necite, quien hasts su de-
ceso prosiquid o obra del maestro, de Carlos P.

Ia es un proceso capss de desarro-
Harse en cualguier sector del aparato circulato-
forlo =% ln embotia, de igual manera, Las {mplic
rancias clinicay. etiopatogénicas v fisiopatalogicas,
difieren en ¢l drbol arterial, venoss o Hafatico: aun
son disimiles en un mismo.sector, razones todas
que obetaculizen 18 consideracin del problema
tin tota™s

Acorde con el proposite de o Mesa Directiva
cuando escoghd el tema, he optade por circunseri-
birla & la cieugia de la enfermedad tromboembalica
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dil secror venosn sistimico, exclivendo las locali-
zaciones que por sus distintos perfiles etinligicos,
Hisiopatologicos, chinicos o terapfulicos, aconsejan
su estudio por separade, De tal modo be procurada
un analisis de In afeccién, que quizas sea la mas
difundida en ¢l mundo occideatal 9,

Si bien el tema comprende lod procedimientos

irargicos, indlcaci técnicas v Itados, he
compendizdo una actealizacién genérica para rea-
nudar la discusign planteads desde ¢ XX ‘Con-
greso. Argenting de Cleugin, o propésito de los
relatos de fos Dires |, Alfredo Ferreica 10 y Wal-
ter Suiffet 2'%, Sus amplios, sélidos v documenta-
dos teabajos ——cuya lecturas sugicra comn fuente
de provechoss saber— Hevaron el conocimiento,
en 1940, 4 elevado nivel, Sohee e2a bace procuraré
sintéticamente. dada Ja limitada extensian de que
dispongo, actualizar la ceestion,

La cirugia esta plena de ambiciones para tratar
esta dolencia; so fund yace en-ln fisi
logia. Por =llo, tio seria (donen promover una
rezapiulica evpecializada sin una critica considera-
cin de hechos, metodologin v terapéuric

El plan seguido en la eedaccion toma en consi-
dezacian tzles aspectos, Sb ordenamicnto ex el sic
fuiente:

Pamrna pawre

Milnera Extracrdinurio
SEGUNDA PARTE

Cirugia de la enfermedad tromboembélics ve-
nosa

Capitale 11 Propasitos de |5 cleugia.
Lapitnle TV, Procedimientos qQuirdegices,
Capitule V., Lndicaciones de la elrugin,
Capituln VI, Resultados de la clengia,
Capitulo VIT, Resumen y conclusiones.

Brariosrars

La bibliografia consultads supera log 1.200 tra-
bajos v fue cerrada al 31 de diciembre de 1970, La
extensitn que demandaria su inclusion ea prohi-
bitiva, He debido desglasar gran proporcion pari
imprimirla o lolleto aparte que depositare en la
Seezeturia de la Asociacién o disposicion de quie-
nes s interesen: en lo gue acompana al trabaje,
siln he inclulds las de obeas princens, con ideas
ariginales. o las-de rabajo de conjunts que Fusran
en su momento piedia angular del conecimiento
Por iguales mzones he prescindido de una min-
ciosa recopilacian histérica. Ello no significa des-
conocer lo que farites han hecho de bueno v fe-
cutids, =ino evitar  redundancia, vé gue resulta
i thle revisar lo que se ha publicads en los

Estado actual del
dad remboembidlica venoza.

Capitulo 1, Sinopsis de fa etinpatogenin v Fsin-
patologiz,

Capitulo II, Sinopsls clinica diagnastica.

de la enfe

dftimoz veinte afios, Como date ilustrative sirva
saher que hastn 1962 se’ habian escrity més de
20,000 articulos en 125 revistas médicas, salo 4 ar-
gentinas; pesea ello “la efiologls v patogenia pee-
mlanecen oscuras ‘comg siempre’ 108
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PRIMERA

ESTADO ACTUAL DEL

CIRUGIA DE LA ENFERMEUAR TROMBOEMBOLICA VENGSA Lt

PARTE

CONOCIMIENTO DE LA EMFERMEDAD

TROMBOEMEOLICA VENOSA

CAPTTILED: [

SINOPSIS DE LA ETIOPATOGENIA ¥ FISIOPATOLOGIA

in =0 sentide mas amplio: trombasts: signilica
congulacion introvasculir in vive de o totafidad
o parte de los elementos de la sangre *. Fend-
mena euyn fnalidad, en condicienes ordinarias,
£5 asequrar la continencia del dchel viscular ante

1 e inuidad, En todo mo-
mente del vivie el mecanizmo de la trombosis esta
e marcha contraponiéndose con afros 'Y, rambién
permanentes. que tienden a disolver el tromba; y
en equilibrio con aguellosque evitan 1a propagacion
de la teombosis reciente,

Lu trombosis venoss aguda espontanea { TVAE)
es-una afeccion caracterizada por la coagulacidn
intravascular, habituaimente Iuwil.mla en sectorts
bien definidos. con | by

3] Adguieren valor secundario, ¥ discutible 4,
las alteraclones de-la pared vascular: sélo
representarian un sustrictum anatomico que
prepararia el terreno para la trombosis 17
Aungue acorde a RKnisely, ef concepto de inju-
rin-endotelial noces precisamente el de ruptura
parietal. sino el de sangre encenagada 24,

La hipercoagulabilidad por =i no significa trom-
hosis; para que ésto tenga lugor se requicre un
detonante que dispare i sucesion de fendmencs
que culminan con fa instalacien del cobgnlo. Para
51 expansion, ssrinn necesanias condiciones gene-
o Jocales de hipercoagulabitidad v esta-
2kl chiscusion trata de establecer las ca-

in rw"lnnﬂm fas condiciones a 1as gque esta =njzto
¢l trombo pueden motivar sy migracion, orginando
el embolisme, Ambos hechos, trombosia y embaolia,
han contribulda & Hiae 2| nombre de enfermedad
trombeenbolica, no totalmente feliz: pero consa-
grado por el s,

Al £ P tifundide de los
3 factores patogiénicos de la trombosls, conviene
aotar:

1) El fensmene fundamental mdica en las al-
re:acmrr:s hiofisicoquimicas- de la san-
e

2) El retardo circulatorio tieng importancia coe
mo- factar determinants '+

v naturaleza del detonante, Nimero-
sas explicaciones hon side propuestas: sin preten-
der ser exhoustiva expondremos las gue tiénen
mitices que I experimenticion o la clinita han
destacade.
4] estados logiras, fislalig

o i existe hi dabilidad, o fe que
sz arriba por diverios mecanismoy. entre Jos que
prevaleden

1) La wmetamcrfosis viscoza de las plague-
)

(PR LRI

2} La acidests con imeremento del consuma de
protrombing %

3t El aumento de viscosidad sanguinea por pers
rurbaciones rhepltgicas, entre lag que se ofrecen:
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al l= agregacion celidar frreversible, by la trans-
fasmacién de =ol o gel de las célulaa-tojas, c) las
propicdades tixoteapicas del plasma, ¥ d} la calo-
nizacidn eritrocitaria & mrd:dn que el fuje dizmi-
nuye a un punto critico
4} La aglutinacitn p]aqunxrm en la que ul des-
truiese: fos trombacitos s libeean al tactor trom-
haciticn 1 fera 16 o
en trombina—: b) factor trnmhn:ullm 11 ——<on-
vierte el fibrinégeno en fibrina—: c} factor trom-
boc;tm: 111 —imprescindible o L1 Formacian de
: ) factor o —ac-
tivicad an-,nhpzpar’mm— e} otros factores neces
satios paga la retraccion del congulo #=
e de
Favorece la agregacian 1%
6] La hiperviscosidad de Iw lencocitos gue ad-
quieren al el
lecho vascular ¥
Algunos de estos mecanismes solos o asoclados
estan presentes en; lberacién de catecolaminas,
hemalisis, exo v endotoxinas, liguido amuidtico ¥
fuges placentarios; dextran de gran peso mobecn-
lar, tumores malignos en especial de estémage y
pulmén, complejos antigens anticuerpo, isquemia,

P plagustario que

Momerd Extracrediiric

cunndo estan preqentes, puede iniciacse la congitla-
clén e
teryinientes som:

A} lnstalacion de un potencial rln-nrlm {Z)
eutse el celulares 1
diofifas y la paeed vascular, todos r.l-n,tmnzgnn.
vos e mndéc:oncs err"1|e:: por Io que s¢ repe-
iy 311, ba3, Rl 208,

Lu anoxia parl:r.ul \ascu]al. con-su resultante la
acidosis ¥ 1o perturbacién del mecanismo aerobio
de oxidacian '™ parecen ser factores de importan-
cit, Se loa observa en el shock, deshidratacion,
aglutinamiento celular, retardo en el ransito cir-
culatorie: odemie endégena o exdgena, iguemia,
insificiencia cardisca ¥ en gran atmero’ de ottas
clrcunstanciaz,
iscute si el factor £ cor ncde al desacre.
ditade "altcracloncs el sndotelic yracular! 15E e
o, comn reemos, estd lipado al complefo de alte-
raclenes hemodinamicas creadas por ln eatasis.
Kennedy '™, en trabajos experimentales. halld que
la electracidad =lo induce trombosis cuando ta in.
tensidad o= suficiente” para. dabar la pared vas-
cular,

B Aglutinami e i 1

ity oz -

inhibddidn de 3 fbrindlisis, activacion del factor  con Ilbcrarlon de )\D]’ iac!_orzs teombociticos
Hageman. pumento del bactor Chrfstman, primera ¥ . con da etcin de
Fzsz d.ci shoek, i que la lib de trombina —inicia ln metamorfosts

ih il I som dz lo=x fosfa.  wisc ¥ vaspconstriccidn venosa local ¥ ce.
fidas pl oy, 1 clarpro- rraudo el cireulo de latrombosis. Se 1o observa

ma:lln lL‘ﬁ:llelx'\. dmlﬂlctvs mﬂl.'u |.|Ie-s. d:gmd
icoides, aumen-
to. de # ]ipap_rn!einas. mixedema, trombositosis
posquicdegicas v en especinl posesplenestomia, hi-
pecretractitidad del codgule anémice, trombocitesis
de s infectiones agudas y crénicas. cswdos fe-
gresivos de la locitosis, asfixia, i
enfermedad de Cushing, Tinfocitosis agudas frin,
desnutricitn, ajcohal, va'|grc portul fmf:ﬂdnx del

en ¢l sheck, hemolisis, manifestaciones alérgicas,
retarde marcado de Ja circulacion de  retarna,
etcétera.

G} Liberscion local e ingreso al torrente. circus
Taterio de romboplasting. Regquicee da existencia
e otros factores, en especipl de la folta de Bvade
del trombn incipiente por los anticoagulantes Hsio-
logieos. Se lo arepte en presencia dp marcada re-
mrdn rm—ulnt:mn o ex casos en que el ingreso de

aceite de soya, aureom

con aumento del fdumégeuo hipercapnea. descen-

=os de b presién atmosfénca, esclerosis multiples

tratamientos prelongados con ridinm o Co 60,

um—xieums de induccion pos cnzomsa(;on. pospar-

1 inakacia, =l de

In. diabetes, eringlohulinemia, Iupnt:rmla Imyec-

uoneq hlpenomcaa etoiter, ey LR
AEL, B DR TR 115 NAT, W1 2K W 10 Ton

0, T

Una particulae disminucion de k. coagulabilidad
pioe wds bajo titulo de factor VI en pacientes con
aripo sanguines 0, ha sido descrita po Jick para
explicas 1a menor p(cdisposmén a la trombesiz en
sujetos con dichn qrupﬂ ::mgumm‘

ien hilidad el Hu-
o =g CONSErVA ¥ Tio cxlsl: h:poxm u acidosis 1%,
I instal de la bosls es improbable 19310

25 masive, | wna ampli
deposicion intravasculir de Hbrina, que poede dar
embofiaz Hhrinesas, v consumo elevads de elemen-
tos de la_coagulacion, deferminando la aparicion
postertor de hemorcagias; -tal como s uhstr\'u en
la placenta abruptio ¥ otras nfeceiones 25

La importancin de la hlpefcmguhbmdad s
aceptads sin mayor discusion: sin embargn, dado
gue s disgudstico no es preciuo en todes los ca-
08, puede permanecer ignorada, El retardn circus
Intorio e presenta con clara evidencia: [ gran
mavarie de las' TVAE ocurren en cardidpatas, en
pacientes gravemente enfermos o en el pasopera-
torio, situaciones todag que condicen’ Con menor
velocidad  clreulatoria ® sobre todo sl estd
perturhada L inspiracion profunda®'", v con co-
fapsa de las venaz de los miembros inferiores, con
hipoxia parietal v endotelial =437, A Ja-inversa,
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excepcionalmente se ohtervan TWAE ea pac
tes con aumento de by velocidad cleculatoria, fis
las wrterinvenosas, hipertic mi, etedtern, En
cierton canas de WAE no-se halla el menor indi
fo de cémorn, ni existe el antecedente clinico de
reposg pmmngndo. en tales casos | etiopatogenia
= imcierta !
La predominancia de los miembros inferiores
sobre los superiores sz explica por el 1égimen he-
modinamico que & aguéllos mprime la fuerza gra-
vitacional v fa distribugion va
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Cuanda existe un neto predominio de la his
v de ls perturbaciones rheola-
agulacion intravaseular poe-
T I e
.kl i -u.ldrn definide gue suele conducir 2
nlopatia de consumo.
B} Siq la hiperooagulabilislad sé 1é opone
tehnsilo conservado o paco deteripradn, con tavado
ontinug d:-l tramba por sangre de affujo encan-
idad de sustancias anticosgulantes,
7B poco |nan|f|cata o aln

A}
pereoaguishilid

fomiminela del
* es_buena peueha de
. va sea por la

En los miemise
fada (zquicedo {#
o expuesto ea cuan
dificultad al fluly de e cruce de ls v
na illaca primitiva iz mur—.ln por la artecls il
primitiva derecha *% 6 por fas singelares an
anatomicas (espelones) gue radican’ con g
cuencia en da vena iliaca primitiva
| Figs. 1 ¥ 2},

= i Feeriom
3 e

sba) un espalan en ol

1na we: iniciada la ~coagulacion mtravaseular
prede evolugionar en distintos sentidos; sin que
hasta la actoalidod sea posible predecir el curso
de una TVAE 1% ng ohstante ¢s posible infentar
alguns sistematizacion

puede i uracion por el au-
mento de fa Hibrindlisis ' comd fuera dem
por el stanning con fibrindgeno radiomarcado

) Coando ¢l trénsito clrculatorio ests pertur-
hado en regiones clicunscriptas, sea par Factores
hmatémicos, Hsipligicos o patolégicos, Ta hiperco-
gulabiiidad se ceba en el territorio comprometido
¥ la coagulacidn intravascular adquiere importan-
ia L mayer expresion en 2l sentido de

i venn ilisca
imagen imver-

coagulacion travascular masiva regional, esth re-
presenitida por la denominada Hegmasia cerules
olens, o enfermedad de Hildanus1", o sindrome
de Tremeliares ¥ Veran ™ o Flebitis azul de Gre-
flatre iz de conducir @ la isquemls severn por
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flujo e s] sector venoso y \|-m||.|r vee una prucha de

" (Big. 3} Pro-

i Reguiasii verulen daleia)

A

alto valor a favor de

hipa la obsary e del llenn arterial @ con
tracorrlente por la sustancia de contraste (nvects-
da en cl drbol venaso, como ha ocurrido ¢n doy

snales | Fige, 10 v 11]
ssiares wn quk 18- hif Inbitidad
no es acentuada, a la ves que |.n perurh.um,
retorne venoso o son extremaz, el tzombo, es
lavado por sustanciay snticoagulantes en sofucitn
en-el Hufo de ingreso, capaces de impedic In pro-
cign y limitar la extensidn de 13 trombosi
3 de elementos formes
de In sangre al feobo original van disminyenda
! ihilihades de e d |

al obstriivee dstas por el trombBo de con
predaming la ercoagulabilidad To
da por la-rerraciion del eoagulo. prodici
eoagulacion hasta una peoting colate

eola, que le son
se teombosan, conjuntaniente ol sstar ohstruidas
su hoca de desembacadura ' (Fig. 4),

E} El trombo pueds permanscer in st v oba-
truie mtalmente la oz venoss Existe un perio-
des, entre 6 v | F horas, engue le paned: venges o
acion de su contenido, al cabo
alan reacciones inflamatorias que
tienden ‘a fijar el trombe, Si por el contenrio &
emlgea aites gue lan reacciones inHamatorias to-
men lugar, las oo spatalagicas ¥ de
=uva laz clini son dilerentes. Sayl Eriterin
duslista para estas sitnacionss conduce 'a defar &
miedie ndar el cuming’ del conocimiento. No cabe

s

PROPAGACION A SALTOS OE LAS T.V.A.

Fic. 4
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In Bualidad: una v otra fp =on més que modalida-
slutives d= un proceso de orgen comnn 19
1 = Puor ello; pese a ' opinion en
coutrario de Clschner, no debe seguirse sostenien-
dola separacicn entee trombaflebitis v flebatrom-
bosiss don una v la misma cosa, La ceaccinn a la
injutia de Lo pared venesa e secundarla en la casi
toralidad de fos casos. Quizis Iy diferencia evoly-
tiva eadicd en |a capacidad e retraccion del cod-
gulo 25190 4 g vy reernctilidad 1o dasia el

ezpecto conciida como flebatrombos ménor,
el e’ tenmballibitis, Sig Tty Ari -
Fontaine v en nuestre pais de Dies v Ferrando,

Feri k 1y Boli o adhesiva,

o e Debe o que para gue la
receaccion del cofgube fenga lugar ex netesario que
la’ mietamortosis visc de lns plaquetay se peo-
diszei con on mecanimo glicolitico intacte que
acrie sobee la tremnbostening, que 2= ln que consu-
ma fa vetr. m; sotice la elasticidad detta el fac-
tor X1l (FSE ) estabilizader de la fibring *

F). Clreunstanicias diversas, ligadas a ls hemo-
dinamin v a la fijacian del trambo, pueden motivar
In migracion del coagulo fermads, se3 en su tota-
lidasl o, o que e mis frecuente ™ de sy porcien
tonocida come cola 1™, danda ligar a la embolia.

5] La permanencia del tromha in siti es pronto
seguida de las modificaciones perictales vasoula-
tes que tienden @ sul fijacion v posterinmente a
ls reabmorzion v recanalizacian *% 1. Esta puede
llegar & ser tan perfecta que hasta los ejes endo-
les readquieren la arientacion de [+ endovenn
en cimbie, la arquitecturs valvular coner-
tiva queda dafiada con Io gque se naugurd el ca-
oo & la fnsuficienciy valvular vetoss postronthé-
thea, En esta cvolucion se ba demostads que si la
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ongen endégenn & importaneia como factor etio-
Iogica &,

2} Ei espasmo acterial, Como cousante de is-
quenna severa o de edema, Existe consenso en
tmpatar la isquemia & un bloquen venulie v verio-
50 masivo Bh 2, 43, 00 8L con menos sequridad
a la compresian intrafasclal de Jos troncos arteria-
les por e edema masive ™ 5% 5L 0T 4 can ms dle.
jadas pesihilidades a espasmo vascular por fase-
rotonina elevada del coagulo® ¥ 5. bn gue e
considlete gue el espasmo represents factor csen-
cigl 1K &5, 1. hipotension sistémics, « bloqueo
veposn extendida ¥ la compresion intealascial dis-
minuyen en tel forma el gradiente de presiones
entre armésfers pedarterial v presion endovascu-
lar; que la arteria se colapsa por el predominio de
la tensicn critica de cierre.

El edema, que algunos autares han ateihuida al
espasmo arterial, s mejor explicado oo el aumen-
to de permeabilidad capilar que se presenta en la
anoxia a la chatruceion linfitica secundaria
a la redccion inflamatocia que scompafia a la trom-
bosts, El edema, de tal suerte, puede ser de gran

itud £y io en la 16n s

guinea.

3) La alteracicn primitiva de la pared venosa
que estd en via de superacion, a pesar de algunas
intenciones de resugitar las Flebitis agudasz o mu-
vales cronicas, Deben exceptuarse de esta apre-
cipcion las flebitis quimicas, de contacto, traumms-
ticas o inflamatorips, ctc. que nsda tienen que ver
con la afeccion en estudio desde el punto de vista
de 14 edopatogenia, Las denominadas flebitis cor-
donales, braguiales, cervicales o mis comanmente
tiraroabdominales —que levan el nombre de Mon-
doe, atngue ya esta “enfermedad sin gloste™ habin
sido, previ descripta por Plessinger v Ma-

tiombesiz guedd limitada sf sector ;
tin existen secuelgs, mercel o las posibilidades de
desarrollo de gran circilacion colateral ™

De o expuesto se (nfiere que hipeccoagulabili-
dad, lacal o general, v modificaciones theoltigicas
del flujo, generales o locales, son las condictones
FuyA Interaceion explican las modalidades de 1a
coagulacién intravascular, Van quedando poulati-
numente descartades entre Ias causales o condicio-
Hantes;

1) Lainfeccian, En forma que podria calificar-
se de absoluta ¥ Es menester o desvirtuar el
concepto incorporanda o la discusion o las from-
bosi sépticas, complicaciones de las flebitis infec
Closas; poe cuanto éseas son afecciones que 4 bien
franscurren dontro de las venas. pada penen de
comiin con lax TVAE mas que el domicilio, Re
cientemente Altemeier ha fogeado gislar o0 la -
gre de 50 pacientés con TYAE 4ini hacterin ane-
roide en forma de L que, segiin-este autor, tendria

thieu— son procesos localizados, no erraticos ni
vecidiviintes; cuys presunts efiopatogenia estriba
en un proceso (nflamatorio pséptico. inespecifico,
¥ que 0o parece guardar relacion con el carcinoma
mamario, como b sido creido: no tiene capacidad
emhaligen,

4} Las neoplasias no son en i trombofilicss sino
a través de las perturbaciones generales que deter-
minan 120 empora, giin-se sostiene, como dese
de ln época del gran Trousseau, cierta relacian so-
bre todo con Ios: sdenocarcinomas mucosecretan-
tes %, En nuestra experiencia no-se ha dado esta
eelaciin con las neoplasias, por lo que nos inclina-
mos o disminuie su importancia, No obstante, es
prudente no absclver totalmente a las sromboflehi-
tis Ficinds i ek igs poco co-
MUNES Qe e ik oo, hesis suce
de pegquefias venas superficiales, habituslmente de
los sistemas safencs. Se las ha relacionado con las
neoplasias, con la enfermedad de Buerger, con




fenémenos hiperérgicos, dentro de fos cuales: ha-
hria relactan con el tabaguizmo, ¥ aun con tenden-
cian hereditara 2%, O 'Brien y colaboeadores

51 Las TVAE no se presentan en nifios de corta
edad si na son srociadas a sindromes miela o lin-
foproliferativos. Por nuestra paste. hemos ohser-
vado un easo e tromboss
teral, con trastor i unp nifia
de 3-afics de edad; padedia una quuhu{\n intr

vastular diseminada en el curse de nna estreptos
corcemii.

A gean mayoria o TVAE origen
et Bl territario cavo infecior en proporcidn 200 &

en relacién al cave supeclor, Las condiciones
eulatorias tan disimiles o1 mmbod tepritorios cavos
explican mayer [recuencia en aguel, Por otea
parte. laz-que radican en fos M5, con pocas ¢
cepricnes secundarias | sindrome de Page
Schrotter) yoen ellaz poede reconocerse al trau-
matiseo, infeceian, | de contacto, com-
Presion anatomics o tumoral TR quetienen
tn papel relevantz, En nuestrs experiencia, excep-
to dog cosns. todas lss chservadas fueron secun-

imflamagia:

Mimers Eatracedimarie:

que revelar la lesisn preesisténte, cuyn cousa serid
1 la patagenia Icnrlrn im-
partanc venoso durame i
ada, voma luera documentade pos T
1 posihilidad que el hlrw. wjn wetcso pueda
Ar la eompresion las grandes venas a ni-
vel del hmul\m. favaresida por 1o elavieula
el M3 In evolucién cemiles o isguemn: m(r 25 excEp-
clemaly Ja hemos observad una opartuni-
dad v constituyen verdaderas rarezas hibliogrifi-
cas, La evolution suele seér benigna y no crean
e i

: de importancia dada Ta
circulacion  colate A expensas de leves
coelos de edema y Fatigabilidad Excepeio-

ser fuente de emhalia pulnio-

Ar (], ain no agotadas proveca
el reconocimiento del origen regional de las TVAE
de los mizmbros inferiores, |Sen de erigen distal
W 1<(|-ndr||||--. desde la planta del pie y masas
Srcalas Jo sen proximales,  femoroilia-
xisten buenas razones para aceps
en distial
comprobaciones Hebograkicas de Bauer,

identes con lag de numerozos autores *.

tar un i
1) Las
£0
2)-El dolor in gui o= |
distal (Olow).

primurin

darias [Fig, 5), Son mas frecoentes ot el hombre
v en el M5D;: tienen manifiesta relacion, con fm-
portancia estadistica, con ol -esfuerzo y la abdue-
1em ¥, e dncluso se han sefalado Ios puntos vuls
nerahles- del efe axilosubclavio en relacidn a la
cintura escapular, Podria rse 6 el frauma
2z el dmico factor o 56 en e Hnee

discul

e

Ea demostracion de su erigen distal por el
canning con fibrinogenn radiomarcado ™%,

4) Los estudios necrapsicos '

‘Tales huenas razonee no impiden reconocer que
en-un porcentaje que veria entreel 10 y 40, po
s¢ halla el origen di de o trombosls, 4ino uno
proximal, € up porque la insuficiencia de




L —

Mimara, Bxeraardinasio

examen o1& incapacidad de métedos de estudio no

emitan reconocer e origen distal, no lo excliyen.

ehe recordarse que en investigaciones necropsicas
sz lion encontrails teombosiz plantares o surales en
pitientes due eh vida no evidenclacon signo algu-
no 1% El problemn dista de estae resuelto ¥ mu-
chas veces, ante 1a necesidad terapéutica, el clri-
inno deberd actuar como s las considérara proxi-
males, aungoe existan. mayores indicios para un
comienzo distal, Bn el caso defos TVAE de las
parturigntas. podean dtriboizse a una progresidan o
extensign anormal de la trombosis instalada en el
sitin en gue se ha desprendido T placenta.

Los argumentos usados por Mavor para demos-
trur:el avigen proximal de ls trombosis: son imper-
tantes y coinciden con lag obseryaciones que hemos

fizado (en nuesteas i de trombecto-
mias 2!, Segin dicho autor el mayor significado
que tiene el concepta del origen distal ez el de
alertir &l médico sobre Ia posihilidad de otro pun-
10 de origen, {liofemoral; en su experiencia ef 79 %
Tuve drigen proximal,

Las TWAE del sigtema superficial de les M1
pueden acaecer i pacientes sin patclogia o en

i de varices [vici basis ), Tos Fag-
fores patogénicos que esta enh fad
san smmilices 4 los comentados: no chstante, la
relacion con el tragma 1 1 con la insuficiencia
waheslar venosa con la inflamacion aséptica. in-
vercinnes ezclerosantes, tornan valide otorgar al-
gHnR [erarquia @ la lesion venosa peimariz. La
importante rémora circulatoria durante bt estacion
de pie, en los senos valvulares: no necesita ser
destacada.

Crasimcacion, or tas: TVAE

Moz ha parecido de interéy clasificas las TVAE
desche dos aspectns: ol anatémica cn cuanto al
lugar de instalacian de la trombosis. v el liziopa-
mﬂﬁgi\'u\ ararde o sus modalidades.

CLASICADION ANATEMICA O Las TVAE

?:Jc‘l:_hrns ] hraguioaxilares
PEEiDESS l sxilosubiclavias
Cervicales 4
Tomcoabdominales | superficiales

CHIGIA DE LA ENFERMEDAD TROMEBQEMBOLICA VENGSA

| safena. interna

infes sufens externa

l metasifenicas

Miembros |

plantares
inferiores ;

surales
Seahindas paplitenfemerales
Femoarnilincas
ilinewvis
MASIVES

CIARBIEACION FISIIPATOLGGICA DE 148 TVAE

[ migeatrices
Superliciales varicotrombosis
h cordonales

emboligenas (| flebotrombosls
ot quiztas)

adlesivas - | trombofichitis
ot Horidas)

isquemiantes | Hegmasia

cerilen dolens )

Profundas

La sinonimin de algunas de las formas incluidas
en esta slasificacion eq extensa v no sizmpre la
misma denoniinacion es utilizada con igual ceiterio
poe distintos mitores; el mejor ejemplo Jo propor-
cipnan las trombosis venosas agudas Jsguemiantes.
también denominidas gangrenss de origen venoso
Hemos preferids simplificar la-clasificacion redu-
ciendola a las que han guedado expuestas,

P

El analisis flziopatolagico de los hechos que s
suceden en la Embolia pulmowar (EF}. no ha sido
conchuide, Desde el enunciade concluyente que el
factor mecanico es suficiente para explicarlos en su
toralidad 4 1%, hasta la consideracion de factores.
nerviosas M K M 391 vansimpaticos 1 30 y
neurohormonales 9 7, se han propuesto’ numerosag
Intepretacones. Mo e posible revisar cada crite-
rin v conlrontarln gon el upuesto; por otra parte no
condiicitia sing a ansrquia del conocimiento. No
deseamos ncurzir en ello por lo que someraviente
recordaremos los hechos mas salientes . hien do-
cumentades,

El90 % de los émbolos provienen del tersitorio
cavo inberior =, el & % de las trombosis sutdctonas
del corazon dereche y un 2 % de los miembros
superiores. En ln mitad de los pacientes Ta fuente
embdlica es desconocida en el momenro del ata-

e pero =i en fa necropsio se intents adaptar
cada coagule, como uh molde, en distintos: sectores




BN ek varie

10 NEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

del lecho venoso, se pncuentra generalmente que
coinciden con las venag llopelvianas 57,
El ircul:

Newers Extrockdinarin

ticndo ‘spreciar el grado de oblitécscitn vaselic
pedmonar. Mas sdefantz, en ¢ caming de B siido-

P e 1a pul-
monas dependeri del secter de AP ghstruida o
reducida en su luz. de lo coantia de la reduccion
producida en el ared de feccitn de 1a AP de |q
vagoconstriceibn por 1o abrupta liberacian de sera-
roning Y 21y tal ver de histamina =% de las
if | de |a v o per el

sis 1 Tz d seriadas de A
do lactico proporcionan un date sumamente valin.
s el aumento progresive de fa Jactacidemia llevs
mplfeitn un prendstice omingse®,

El reflsjo pulmocoronatiana de Scherf v Schan-
Briiner, trasuntado clinicamente por el Sindrome

estimitlo directo de-los glomus de Jas arteriolas pul-
menares entre 78 v 123 miccones de difmetro ©
W, v con menor Segusidad de da vasoconstriceian

de Baeding no soporta una critie exper-
mental severs #. Mo ohatante encuentrs apeyve en
cierts circunstanciss clinicas, como lo es el pare
sirculatorio subito en relacion con fa BB, de pe-

refleja 1 Bl criteric ide pog quedts magnitud 1%

apticads a los E P, graves, es acertado: s B P dilatacion de 1a A, P
ieen L pi P mecAni-  traves del

ca, lox Factores. ol les pue-  nad

seria puesto en marcha poe lo
ton estimulo conducido a
agaunglio adrtice ®, Otro argumento

den completar el bloquen mecanico Pefe 1t tienen,
d grave, mids gue imporancia se-
cundaria 1,

b obeticuls o b circulacion en ol pequeo cire-
Io 2= s2guido de lipertension derecha, rotacién dz|
comzan sobre s eje longitudinal, resistencia pul-
monae tn, dilatacion de idades dere-
chas, essazis clreulatorin dexten, lcalosis redpirn-
torda con hipocapnea inicial ¢ Hnalmente acidosis
metabdlico =4 1t Lo clanosis se debe &l exceso
de extraccion de O por los teiides @sl come b
output cardiac disminuido ¥ 7 la depresiin de O
provocadi pop 3T g ilacicn alveolar

preciable. enfrentado con Ja teosin de i re-
duceion del debito coronario, his sifo apartado por
Stein; en trabajos experimentales halls e lhege
de Ip B B, producida con esferss de vidrio, el o
coronario st Inctementn hasta el 45 %) existiendo
no ohstante eambios clectrocardiograficos compatis
bles con squemia mioeardica, Tal sumento de Hujo
woronario dessparece con b correccion de i hipe
s mediante la dnhalagién de O, 913,
| refericse 4 estas discusiones; expresa graficas
mente Becker: ULa tanatogenia de Ta embolia puls
monar es plarifactosal’ ==
Es posible que Ta distension palmonar libers pros-
Tabiclings 3

segmentaria, defectos de b distensibifided pulma-
nar, reduccitn del indice de ventilacion perfusion,
shunts de: derecha & izquierda intragetmonares ¥
wdema agudi de polman,

La caida del volumen del feteenn venoso, aso-
ciada al obstacufo de fhujo en In arteeis pul

Sern estag laegas cadenas de aminofcidos grases
no esterifiados que. seqin localizacion o dosis. re-
Injon o contraen el miscule W56 %7, Faeran halla-
das en el liguide semizal en 1934 Ly prostaglan-
dina E, veduce o presidn arterial vagodilata-
cian’ iplar & inhibe & agrs 1 i

provoca. disminuzign de 1a masa de sangre goe
pase. por ¢l arbol pulmenar hacla 1a soricula j=-
quizeda, por eade descenss del volumen sistilicn

serdo; ello podeia ya significar cierto grada de
anoxia fica o In-ves gue | 160 drterial
sistemica, Por ot parte Ja mavor presisn en cavi-
dades’ derechaz tmpide el correcto drenaje de las
venag de Thebesic y disminuye el gradiente en el
denin. toronario, lo gue asociado a o hipotenstn
sisténiica yoa T i arteril, by

inducids por @l fosfats de adennsing >3, contribi-
yendo a ageavie las perturhacinnes thealtgicas del
wolapso; la prostaglanding B auments la presion
arterial por vasuconstriccion, aumenta el indice e
dhiace ¥ puede cavzar dinreeas 197,
Mas cluro g presents el analisis de la brofieo-
iom; las posibilidades de Imitle por Ta
AtEOping, papavering o isoproterenl sugieren un
mekanismo Vagal " tanto coma sy dmrl'aﬂclén

a 18 asquemls miocirdica #5422,
El conllicks entre hipestension derecha = hipo:
tensian fqulerda. sistémica con déficit de perfu-
siom coronarin, cerehral, renal, hepatica, e, con-
duce a Ja acidosis metabtlica terminal i, Mg
obstante, se debe destacar que iniciatmente existe
hipoxemia- con alcalosis sespi it ¢ hipocapnea;
st teaduce In hiperventilacion reaccinnal ¥, segin
Robin 711, la diferencia cntee €l PCOY, de 1a 2angre
arterinl v la del pire alveolar sobrepasa log 5 mm
de Hg, Tal diferencia, la j

en la i con cird
denervada. Tampeso le serin ajetts cierta respon-
sabilidad a Ja liberacion de serotoning @, v tal vex
de histaming 71 desde las plaquetss destruidaz, o
a la aceisn del pparato-glemeralar de Le Compte.
Empero, come shma De Tikatz, no hay cortro-
versia enfre teorls reflefn v humeral va gue los
froncos bronquinles meyores estin hajo dependen-
e vagal y les distales bajo  degendencia hi-
maral

La broncoconstriccion coadyuva-al sumento de la

indics Iy masa de alveolos no perfundidos; permi-

ala vez gue g la disminodidn
del

reambio gaseoss, 5§ blen ne el mas {mpée-
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tanfe, es un factor que incide en b agravacitn de
la snexia, A ellos se agregan Jaz gleeraciones en
actividad del surfactante "™ por reduccidn def o
pulmonae, sobre tode en el infacta pulmonar. Bl
surfactante o5 una sustandia que mantiene In fen-
n - alveolar woperficial, nedementandola et ln
Inspiracion ¥ reducigndola en la espiracian, con-
tribuyendo g fas propedades slasticas del pulméan.
Su natureleza estd constituida por un plano fipo-
profeico ' que seria segrepado por célulay alveo.
Jares eplteliales ™. Lo alteracién del surfactante
ha =ido determinada e pacientes mediante Ta in-
corporacion del palmitato de C,, en los fosfolipi-
dog y se los ha hallado muy alterados en los-pa-
cientes con infarto pulmonar: per ello e pressme
que desempedis primerisimea papel para contribuir
it I telectasia hemorragica gue se cheerva en el
infarto pulmanar 5%,

El reajuste hemudinamico ante la EP. puede o
1o ser efectivol de las distintas clasificaciones eve-
Iutivas, hemos tomado la de Coon v Caller 71 ey
perte similar & la de Mayor 1,

A) EP, que provocan muerte sibita,

Bf EP. que provocan e decesn en
At

CioBD,
6 horas.

D} E.P. con ngravacion pragresiva,

15 mi-

que: peovocan el deceso antes de las

LOCALITACION: DEL EMBOLO EN 127
CASOS 5IM  INFARTD

iz &

I rodominio par el Indn dereche
Ma

I aeric. pabdicada per
targa 4 colnbaradkires.

Esta clasificacion ¢s mesamente empivica. pero
adguiere singular utilidad. Lo mas destacabie e
oftece s que excepto ante la muerte sabits, en los
neros grupos los factores fandamentales en Ja 2s-
timacion fi lagica v conducei i,
som los mecanicos, En el ajuste de los mismas -
dica la_posibilidad de supervivencia v curacian.

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBQEMBOLICA VENOSA 1

No se ha elcanzado ain una explicacion satis-
factorin porqué con mayor frecuencia se afecta el
pulmén derecho1h - especinlments ¢l lahu-
lo inferior, cuands la anatomia sefiala como més
proclive sl izquisrdo {Figs. 6y 7). La presuncien
de que las condicibnes. hemodinamicas del fehal
arterial pulmonar derecho son dizimiles al izquier-
do y que [avorecerian la embolin a cse nivel, no
ban sido confirmadas;

Se ha establecido que el infarto pulmenar es poco
[recuente, entre el 10 v 30 % de las EP: s hien
varian Ins informes seqin qué la investigazion laya
sido realizada sobre material clinies (10 % ) o #e-
ceipsico (40-60 % ): son generalmente maltiples
y afectan’ preferentements 4 lod lobulos inferioees,

WARTES  PULHONARES
N A2SA- NECROPSIAS

anlados 34

N |

7 ymiiaterates 18 \
MILTIPLES: 61 &
by

tateraler 43

Dicidvocia y Jocalizacsdn de e mfartos pulinesares en
i sl de $754 mecropaiag: del Hospital Rams Mejin
de Huenos Aines,

La nstulacien def infarto depende de Ias condicia-
nes previes de la cicculactén sistémica bronguial
antes que a [ perturbacion en la propia AP o
SUE rEmas i va lemps referide o importancia
que hoy se asigna al surfactante en Ia patngenia
del-infarto puliaronar 141 708,

Los L. son habitualmente tardios v su respos-
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sabilidad en Ia fisiopatologia de la EP. que agul
B O la grave, es mcidental y tiene carac-
terigtics propiss que revisten importancia cola-
teral en el problema en estudio. Cuando toman
lugar; generalmente las implicancias de 1o E.P,
coma episodio agudo o grave se han desvanecide.
Mo es infrecuente que fa E'P. sea superada sin
secuelas posteriores. pero ello no es la regla 1395
episodio finica, es pasible que ef poder fibrlnelit-
o de Ta pared vascular depare Iz resolucidn v la
uraciing en ceasioncs, atn la E.F miltiple simul-
thned puede seguir este caming, Pero ¢ epizodios
iterativos es miz [recuente la instalacion de bi-
pertensién pulmonar codnica =, Se stima que o
ciertas hipertensiones. pulmenares. cronicas frime-
minz no Familiaces, la causa radica en el embalismo
miliar tecidivante ¥ " H sy descartar que en
ciertas casos sea la coagulacion inteavascular dise
minada ¢] verdadero origen. Estos conceptas han
temada cuerpn en ¢l altime decenio, inaugurando
una fueva interpretacicn de una afeccion hasta
cntonces de dudcsa v cuestionable exsrpe.

Mimers Extracedinaris

Lln ¢oncepto que debe ser definitivamente des-
terrade es el de que fzs trombosis venozas super-
ficinles no provocan E_P.*™ For el contrario,
hemes observado 3 decesos por BLP. en waricos
trombosis; iguales. nhwrv.l:iunes abundan en la
biblingral

Mo hemos comprobade el mayor porcentaje de
E.F, en pacientes con TVAE del miembeo infe-
tiet derecho. coma &firma Mavar

En el cursa de coa TVAE puede instalacse un
cuadro de isquemin sibita en cualguier territorio
orgémicn, debido & Ly migracian del codgulo ves
neso-y su paso al Asbol arterial por un cortocic-
cuitg- de derecha @ izquicrds, Presupone Ta exis-
tepcia de un shunt anormal: son las denominadas
emholias paradojales que a través del shunt han
sertesda la barrera pulmonar. e ohsecvacid
creemos que excepcional si nos aenemos & que en
nuestca experiencia de mas de 200 obstrucciones ar-
teriales ngudas: no hemos: registrade ningdn caso,

CAPITULO LI

ESTADC ACTUAL DEL DIAGNOSTICS DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA

FI dlaqnostu-n de laz TWAE no es senci-
mas de la mitad de los disgnds-
ticos: rk. flehitiz” =on ercdneos a le vez queen
periodos precoces sole sehace dingnistice en una
cuiarts parte de los casos. Las corroboraciones ne-
cropsicas acentiin 1o disparidad (2.4 9 33% 1 42)
Los cirufanes no deben tomar esta asevesacian en
forma parcial v relacionada a sy sctividad; en el
pasoperatods oo es dificll weeithar a una conclusion
satislactoria cuanda se conoce v sospecha 1a en-

Mo nios referremas a la sintomatolagia cotgiens
te y Aorida de le TVAE, es por todos bien cono-
cida: escuetaments haremos mencién que el sinto-
ma miy importante puede ser el desasosiego v la
inguictud ¥ v el dolor moderado en uno o ambos
miembros inferiores: €l edema es variable, -puede
faltar en absoluto o legar @ ser abrupte ¥ mazive;
o temperntura Iocal puede hallarse conservada,
anmentada o dmmln.uda In clrcu]aslén colateral
s dla en h\l ma tardia y pre-

fermedad %' en tales casos el acierto
e aproxima sl 80°%, Mas frecuentemente y con
matices totalmente distintes, se debers establecer
wl d:agnz.snm &noun p&mentg en que por afeccidn
sardiaca, § e en ¢l

SUPDNE shatructive del arhol vencsa.
Los gignos de Mahler, Orr, Payr, Denecke, Ho-
mans ¥ atras ®™ 10 aon inconstantes e [nespeci-
Ficos P 1 més constante v soguro es el dolor o la
C itn de bos trayectos venoses*°%, Con ese

lecho pos iapm-« p:ninnqados Bl dolor de pierna
y el edema, de gran valoe en el posoperatorio, bo
pierde aquii si el paciente sucumbe generilments
no s¢ ha arribado al diagnasticn; el que, 5 la ne-
cropsia e comp]eta y selectiva, constituye un
halluz Diversas icas permiten

casa frecuenvia gxiste polaguintia, tenesmo o dolor
hipogastrico ™. La escilometria no brinda datos de
importancia, como tampoco el test de Lowenberg.
La Mebograliz tiene un alto porcentajée de
ridad si s Ja practica con ténica adecuads
pern o dcbc ul\.uhr-ze que pucde proveer lalsues

S, 130, 34 34,137 sobre fodo ! si

Segu-
ik, 33

f=taHecer que en estos. casos el pre=
mdrtem adecuado no supera el 2570 de los casos,

I rmntomlln “estavh comprimida contra Ta mest
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de myos. La-pletismografia no ha resuelto el pro-
Blema # la ecografia venesa por efecto Doppler
parece otergar  resnltados  alentadores -““ “"
Con mayor precisian el scanning localizado luego
de la administracitn de fhrindgeno radiomarcado

eon 11250 11 stitiye un procedimienta de
alta  fdelictad 1" 178 EEENL i Fortunadamente
s costo ¥ o) ilikad han dmpedida su g li

sacian. Labe esperar que se confirmen las experien-
cins que han demeatrado el aumento de la p-toxvl,
Larginin-metil estereasa en las TVAE 9,

En el 30 50 % de los cosas el primer signo de
TVAE g5 upa B su -, denominada.
embolia prefichitica de Vaguez. En mas de la
mifad de Ins casos ¢ orgen de la emballa perma-
nece desconocido sl no s extrema la mvestigacion
clinica, en cuya metodulopin ln Uebografia bilate-
Al a nuestro fnicio, es de rigor. Como 2 verd mas
adelante el diagnistico de EP. es dificll. mas adn
& no existe el cuadro fovido de una TVAE; we
comprende entonces gue sean fantds las ocasiones
en que ante un cuadro pulmonar sabito sin pato-
Iogin yenpsa ostensible ol disgndstics se oriente
hacia otrax afectiones ¥ no se investigue, en con-
SEEUT la patologla. vencsa que determing el
coadra; ambas permanecen asi ignoradas,

E| diagnastice de arteriopatia. obstructiva o fs-
quemia de noigen venowa e sencillo si este cuadro
se (nstald en laevalucion de nna TVAE conocida,

-

Fm, 8a

Tipico semecty de In sgusiade origen venas por blogoes
masivo del arbol de retorno
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lo que ez mas frecuente, Se presenta mas dificuleo-
so cuande el comienzo es sobito. Adguiere valar
el edema marcado v precoz, la frialdad, la eritro-
cianosia o cancsis: parda por la degradacion ex-
trema de la hemoglobing, lzs Hictenns seroheme-
reagicas {Flg. 8]0 los signos de shock hipovole-

Pl

i 4 b

s en une oif ge 3 aiod en el
dia

Cimmarenn de welgen

cursn ‘de cnugulas pinadiy pof eatreptococrmia
aticor, ln hemoc i-'»n v Ia

q la acidosis e hol::
hipisico, el _antecedente de :u[en—ned'\d cumsnti-
v v laaus i

boligena o arteriopatia obstrugei
dltimn dato, considerada par algunos sutores come
condicitn casi excluyente para el diagndstico de
TWAL no lo es en nuestra experiencia: en efecta
hemog tenida ocesion de observar dos pacientes
con TVAL coexistiendo con arterioscleecsls: obli-
terante, aortoifiace on | caso, Femoropoplitea en
atra.

Na debe utilizarse la arteriografia stio por eror
e |4 interpretacion clinica, La determinacion de
la prezion venosa en la esponjosa del calcaneo con
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ol imtena II queo venidar y venoso, ha rellenado a cons nte: €] slspemn. urts clugive de la fichitls
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en las
cremento, nd a6 en las arterlopatias obstructivas
agudas e que Ja PV esth
nuida. La Flebogra chnea es practica-
pentie defimitona; sobremane se reliena el arbal
arterial a contracorriente. como hemaos visto en dos
oportinidades. Ambos slpnas no han-side descri-
tox con - anteriordad [ Figs: 9, 10y 11}

Oitra imagen de valor ex la lalta de visnaliza-
citin de gran parte del arbol venoso v, menos f-
pico, el gran retarda en I dessparicion de T sws-
tancia de contraste (Fig. 12}, Ante Ta duda diag-
jca. entre TWAE v arteriopatin abstructiva

. Blocueo miastin del drbol vencaa
sistema safens interno,
8 {TVAL)

agada prcfejjmo_n la exploracion quirdrgica de la
arteria v vens femoral antes que la arteriograbi
Exth, insistimes; se Justifica solo ante ¢l error diag-
nostico, Por nuestea parte famas s hemos ut
zado.

Lasvaricotrombosis v las TV A supetficiales son
de sencillo reconocimiento; delor, calor, subor v

VISA 15

tumar son constantes ¥ no merecen mayar detalle,
Sin embs 24 DecEsArio O bar la indemni-
dad del sistema venosa pnofundu. generalmente

clinica es

clente pero en ciertos cacos en que

iste patelogla del sistema venoso pru[undo pre-
via strambZti T ho
S claea B e shogralia anatémica tiene agul indi-

cacian formal,

Las trombosia cordonales
pericies, region cervical o mas fresuentements ea
anterolaternles izl torax vy abdamen
como cordones tennemente azulados,
fo |q|ludu JIES. :Ie’bilmcnt-: dolorssos, indurados; Ei
e rapidamente = se conoce

céy milembens

Fin sustancia, eb el momento actual, en los pe-
les de la afeccidn, desde un punto de
la- fleboa: mica- sigue fien-
-y Do asi &l perinda
de estade el cual el diagnéstico es clinica por
excelencia Laz determinaciones de laboratorio
ofrecidas por la literatura, son numerosas ¥ muchas
veces complejas v no permiten reconccer sino las
perturhaciznes de la cosgulacitn ", &n gspecial el
trambaclastograms, ¢l métado de atrapamiento de
plague de widrio, el bcmpa de
rroml' ra ¥ el tempo parcial de tromboplasti-
- 1% pero hipercoagulabilidad no es sina-
nima de rmmhos . Coma excepcion debe anatarse
que el diagnésticn de coagulacién intravascular di-
seminada v coagulopatia de consumo logra so-
lamente par el laharstorin, La disminucion marca-
da de plague de las e die I comgulavidn,
en espesial ¢l Fbrindgeno el evéntual fnere-
mento del-poder fibeinolitico de la sangee. a la vez
que [a aparicidn de prodectos de degradacion del
fibrinagens, le =on caracteristicos 4

visti prictiva,
do irreemplazable

El ezlabén mas debil en la cadena del progreso
del conocimiznto de la EP. es el diagnéstico ™,
Adn con los mayores recaudos y recursos especia-

lizados, hagta hace podo se lograba recenccimien-
ta de e

complicacin en galo 10 a H % de los
AR ln sintemato) 'jgl., proteifor-
', desde la eols onsiedad hasta la muerte si-
ita, lo infrecuente v tardio de la triada clinica del
LB, lo inespecifico de’las alteraciones del EC.G.,
sobre todo =i fue obtenido como es comin en hi-
potensién arterdal, 18 susencia en mas del 80
de-lag alteraciones en lo radiografia del térax. lo
inconstante de la frinda enzimética [solo 18
de pasitive} =, con aumento de la lacticodehidro=-
genaza v hillrrubing v normalidad de 1y rransamis
nasa, mas relacionados con el LF, gue con la em-
holia, v Ia ausencia de signos de TVAE en el 70
al 916 % de lod casos, han sido obsticulos. difi-
ciles de superar
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K

Fis, 13

Angramennmgraling m embolia pulmonar

El test de Robin, aiferencia entre ¢l PCO, def
aire_alveolar y ol eanguines, cuandd supera Jos
5 nm de Hg, tigne valor para cusntificar el por-
centaje de alvéolos ventilados pero no perfun-
didas 571,

En secles necropsicas-ajenas y propies el digg-
ndstico de E.P. hasalo en los criterios conscidos
no fue correcto en mas del 70 % de los casos
Mavor Juz ha venido a d‘.qum' a ocacuridad 11
introduccion del
mogeafin 1% B 105 S g 2, s, 2
Ambas son pilares fundamentales del disgnistice,

Ia iR, por terto, Sue
pem:lx seguridad ' Figs. 13 v 14) B, 0, By
nuestro pafs son vecursoy que ne pueden practi-
carse de urgencla sing por excepcitn y en muy lic
mitados centres; por lo gue es dable esperay
—como sigue: ocurrlendo— que el verdadero co-

Mimesn Extzacrdinario

nocimiento de la realidad de la EP, zea tedeica v
que ante el caso en particular, el error aca harto
[recuente, Si se medita que la necropsia sistemi-
tica ha permitido afirmar que In E-P. gui sen
In primera cavsa de muerte ¥ de inlerivd que 3e
tornn de suma urgencia provesr inslrumentacion
adecuada en instituciones- ofiviales v privadas gue
permitan dingnisticn oportuno ¥ talamiento ade-
cuadn. Sin' embarge, ambas procedimiznios no son
de absolita gonfishilidad y se ban descrits casos:
en que el disgnéstico basado en el scunning y an-
gioneumografla resulté incorrecto en la mesn de
necrapsin o en el quirdfane, En otray pilabias, s
Bien no resuelven enteramente el problemi: son sin
duda valioslsimos suxiliases. Hi pase m a sido
dado 4l incorporar 4 1o clinica el scansing precor
dial con fibrinégena radicmarcade pirn recotocer

Fu, 14



e

Minmezo Hxtraardinano

las trombosis Intracardiacas; desconocemng si exis-
fe experiencia en nuestro medio.

Rezulta inguietante comacer las limitaciones de
extudin v sequridad diagnestica que obstaculizan
el tratamiente adecuado. (Se podra, con respo

bilidad, conducir la terapéutica cuande Iu Engano-

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENGSA 7

v esmamos canvencidos gue el conncimiento de
nuestras. propias limilaciones nos ha de encanzar
en Lo ruts mas trensitable. En toda duda o sospe-
cha pazonahle, ante el auments de la aeesian veno-
za centeal v disminucién de la presidn actesial sis-
témica = 1 debe imperar la sospecha de EP. v

so v aparente perturba In vision del g
licil es esconizar una respuesta que no s tifa d\‘
pragmatizme: El problema reside alli v espera s0-
Tuciat.

El criterin estadistico tiene aqui cabal aplicacion

i clinica & 1 debe proge-
guticse ad finis. en tanto se conduce Ja terapsutica,
Fuede que o la postre resulte crrdnzo, pero en cost
ningin ¢ago fo resultard pernicioso; I inversa es
[uents de penasas congecuenciag,
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Mamess Extroordinarln

SEGUNDA PARTE

CIRLIGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMEBOLICA VENOSA

CAPITULD

||

PROPOSITOS DE LA CIRUGIA

Laos: resultados que depara ¢ tatamienta médico
de la mfermed:ad trombaembdlica venosa son pas-

iall islactorios; la iencia d
cotidianamente sus limitaciones, secuelas, compli-
caciones, fracases v contraindicaciones 146 259 T3
citugia aspira A completar el tratamiento médico y
aur a aventajarlo; los fundamentos en que se apo-
ya estan relacionados con algon o algunos de los
propasitos. que so describirdn. En cada une de los
1 log se lard Ia critica

o P ¥
SR e i

el gue, no obztante, sigue siendo la |lrl!r|t:i| linza
de defenza contea la afeccién ™ . En otras pa-
labras que Ia cirugia no pretende desalojaclo sing
compl lo o perfecci lo.en ¥
en otras, sia sy reemplaze, cuando las circunstan-
clas clinicas lo contesindican o postergan.

A) DESOSSTRUCCIGN DEL ARBOL VENOSQ

El tratamiento anticoagulante, piedra angular
del teatantiento médico, detiene la propagacion del
trombo pero no actia en forma ebiciente sobre el
va_ canstituide, sungue se cree gue la heparina
puede tener alguna actividad favorecedora de o
licuefaccion del coagulo: licuefaccion que no es si-
milar a la halisis. sino. hlandecimi del
coagulo; tormandolo mas Eragll hecho que en el

casa particular de la heparing, puede tornar una
Mgresiriis s gl
L= .

il g

La curacitn del episodio agude de TVAE s
legra por la reaccian inflamatoria de la paced vas-
cular, indicida por el trombo como cuerpo extra
fio tanto coma por ser factor de anoxia endatelial,
En lapzas que vadan de 6 meses a 3 afios s oh-
tiene la recanalizician del trombo en més del 80 %
de los casos M, Jo que se debe a'la invasion del
coagulo por fibro v angicblastes ™ a lo gue se
asocia la riquesa que =1 entotelio venoso Hene en
Fibrinolisina . En pocas ocasiones puede produ-
cirse la lisis espontines def trombo dentro de las
primeras 72 horas #% pero esta lisis espontanea
salo tomaria lugar sobre la malla de Ffibrina 9, En
los miembros superiores Ja curacion ey mis acen-
tuada y suelen quedar escasas secuelas en la ma-
voria de los casos. En cambio, cuanda la trombosis
radica en el efe femomiliocave, la incidencia del
sindrome de insuficiencia valvular postrombérica
es elevada (10 a 87 &) ™ menor sin duda que
en los pacientes’ no tratadas por anticoagulans
tes 3% negado por Fontame v por Baner—,
pero manifiesta en una proporcion que osvila segin
distintag series entre el 25 y 68 76 de los casos 74
AT, an e, 25 05 MG CS6 | terapéutica por deafibrd-
nacicnse halla gin en plena fase de experimentas
cinn clinica v no ha sido posibie establecer sus po-
sibilidades 3% 200 1% 20 T 5 goociacidn de fibrl-



Mumem  Extraoedinagis

naliticos no ha demostrado una neta mejoria, nl
esta bien definida Ia ubicaciin exacta de la tera-
TR T R e RS

e
LSRRG, 0 100, 0 W 3T

. i, 44K, 78
s hien cabe esperar que en un futiro, quizés pro.
vime, el tratamisnte por sctivaderes de la (beind-
lists unida @ los anticoagulentes mejore lns pers—
pectivas vy se superen parte importante de los con-
ceptos aqui expuestos !, En procura de di mejor
svaluacion de les pasthilidades de I3 araquinasa,
e 1968 ze constituya en LESA. en comité inte-
geado por 13 hospitales de elevada jerarquia Y1,
La d‘embstmcv:lﬂn quirirgica del Arbol ven
4 :

el F . reduce s
mente 0 suprime las secuelas pest
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puede propagarse o sistema comunicante en trin-
sito al sistema profnds, La reseccidn quirdrgica
del gector venpss invelucrado, I Heboextraccion
venesa en los peviodos iniciales y la ligadira v sec-
#an de los cayadas con aspiracion de los coagulos
et los caros tardios con evolucian ascendente 11,
#on procedimientos sensillos v sequros que on muy
corto lapss ohtieaen curacion completa v rehabi-
Titacian (ot 0 ke oy

En las trombosis venosas superficiales la trom-
hectomia =5 un procedimiento carente de ApoYo va
que habitualmente cxiste una lesidn venosa parie.

10 M0 A siizno, cunndo ba sido completa, dis-

minuye considerablemente el tiempo de internacian
¥ rehabilitacién del paciente. incidienda favorable.
mente sohre fns lmplicancias econamito =ociales de

afeceion, Por Io expuesto es que = considess
que I trombectomia Bajo contralor radiclagica es
el mejor procedimienta para el tratamiento-moder-
no de fag TVAE = 27,

La trombectomin, aun laz mis exitosas, puede
ser sequids, a veces en beeve lapso, de retenmbnsis
¥ comn todo acto quiriegico de cierta fmportan-
cin posee alguna morhimertalidad, o que debe
ser tenido en cnenta slsu indicacion wblo se fonda

i b

oso, el previa  (inPamatoria. insuliciencia  valvular,
ihl) etcédera),
hiticas Al o ] In leza y evolucion ascen-

dente de un codqule debe tenerse presente que ge-
neralmente s¢ halla 5'a 10 cm mas alls de lo que
permite presumir Is clinfea;

C) PROFILANIS TE LA EMEILA PULMONAR

Durante niios =2 han sostenido vives discusiones
sobre la nrofilaxis quirirgica de 1a E. P, desde
que Hemans y la escueln de Boston, retomands
las ideas de Lee en 1865 %% ahagarsn en =u Favor,
Consiste tal comn lo expresara  sintéticamente
Dschoer 4, en poner- una barrera entre la parte

en la profilaxis de

mas del trombo v el corazan derecho.

n
cambio, ante cirg las-en que Ta g lad de
la basis conduce @ e isquemia de arigen ve-
oo, en la que toma es sabido los métadns tera-
peuticos convencionales son seguidos de altn mor-
talidad (277 60 1000 elevads porcentaje de
gangrena |52 %) v aho indice de amputaciones
mayores (29 %) 5 aeards o la Eiziopatnlogia mas
aceptada, la 1 ia ex el gesto pE
més apropindo pary solucionar tas grave conti-
gencia. Correspende a Lacwen, en 1937, of mérito
de realizar por primerh ver una trombectomia ye-
oz en una TVAL del micmbeo superior

B} PRofiLaxis nE 1A FROPAGACION DI THOMES

Como == ha dichy e tratamiesnto anticoagulan-
te Hena debidamente csta necesidad ;1 Cliugis
0o lo consigue sino en e clecanstancia partican-
fart It trombosis del sistema supecficial, Ne debe

ikl e

en tales principlos 8¢ prepusieron li-
gaduras venasan o distintae niveles; Pronto e oh-
s2rviy que sepin e sitio de la ligadura. podrian so-
heevenic algunas: hechos infortunados 518 Lin 16
7, 381, 148, 1

1) Repet

igm de 2 embolia, sea per:

a} Clecolscion colateral muy ditatada,

b) Teombosls del mipmbeo contralateral.

c) Trombasis proximal a ks ligaduia.

d) Trembosis autéetona del corazén derechos

2} Aumenta de ln frecuencia v gravedad del sin-
deome postrombotico. Fue mas notable tanta en
arden de frecuzncia como en gravedsd cuando Lo
ligaduras asentaban en (orden decreciente) 27
LR, Wy ST B8, AL 24 T 0T Fasingal comin,
tliace externa; diacs primitiva, femeoral superficinl
cavis inferiar,

En todos los casos, intensidad v frecuencia Fue-

| que las | de venas

=c hasan en este propésito; sus fundamentos son
distintos coms e verd en pardgrafos siquientes
En las TVA superficiales: no estan indieados.
sno por excepritn los anticoagulantes o desfibri-
nantes, Con frecpencla se pheerva Ia peoaTesion
-ascendentz del trombo hasta insinuarse e ln de-
sembocadura de log cayadis safenos % asimismo

o ite menores siose asociaba la
trombeczamia distal o la ligadura ™% Ella permitic:
establecer, en los ensos concretos de figadura de
femoral superlicial v de vena cava inferior, que s
secuelas o son imputables totalmente ol acto -
ricgicn en s, sino en gran parte & la magnited de

trombosts vennsa - existente 19 U 8T Byeng
prieba de In afirmado o representan In susencia




ViA§ OF LA EP. POSLIGA-
DuRe 0T V.C.L

P 15
Puosibles adas de rdngive i iy
e
de sindeome postrombéticn &n el miembro oo alece
tado luego de I lgadura de la VI o deds femo-
ral superficial (ndemne coanda la - lgadura prafls

lactica se realizd en forma bilateral. En el mismo
sentide, numercscs trabajos experimentales han
demostrade que las lgaduras en si tlenen escasa

worbilidad, dependiendes las secuelas de la cuantia

de la afectacidn venosa previa ®7. Ea el humano

la escasa frecoencin de sindrome postrombécico

luege de la ligadura de la VCT en T insuficiencis

i , et pacienies min patologia ve-
cantribuye s aceptar tal b i

Yo s |.q.u1u s T i

n & nivel de la g ligten menor

i en cusnto a sindrome postrombotice se

. Elln s debe, cor s hir egtablecido
Narthway, a una eficiente ciceulaciin calateral que
=0 establece port

8] AHuentes de loy ve sacrus Jalerales gue
lag lordmenes sacros para alcan:
plexo vesteheal interno,

Cavorrtizs p

Tatern] dikatar

wro Faxrraordinsrio

ue-moestran G clrenlacdn | co-
i led ¥ nece-
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bl A dos largas venas Himbares sscendentes a
cada lado del cuerpo vertchral que recogen sangre
de loz plexns vertehrales internos v externos ¥ van
o anastomesirse con el sistema Acigos 2 0

£ Oinrs ansstamodis a e ports y CAVE SUpETior,
que han sido descritas por Détrie

Ny ohatante, aparents como excesive en todo
caso de TVAE implantar uns compuerta quirtegi-
ca a ls eventual migracion del tromba. [gales pro-
positos cumple una trombectomia exitosd con lay
ventajns, ya enuncindas. de climinar o atenyar e
s\mdmmr postrombatico, Por el en el capitule de

de definear 2l
papcl que las ligaduras deben cumplic en ol trata-
miente de la enfermedad.

En sintesiz, las trombectomias y fes Hgaduras
yenasas, especialmente las de-la VEI son valinsas
en Ia probilaxis de o EP. pero =i practica debe
quedar restringida en razin de las evidencias ac-
tuales, Estos coiceptos son valldos tanlo para s
TWAE que no han dado E.P, como pars lss EP,
recidivantes. Varja en notable medida en'cada case
en pattienlar la evalmcion que lleva & Ia indica-
vitn y ejeeucitn del procedimiento. En afios paza-
dos, cuande se carecia de anticoagulantes atiles v
segures 0 cuande las reglas de su administrncian
no eatiban bien establecidas. fue comprenaible que

CIRUGIA TIE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENDSA i

E) Evitan 1 REPETICION DE UINA EMBOLIA FliL-
MOKAR QUE AGRAVE O DESCOMPENSE NN A=
FEHTEN$I‘A‘:IN PULMONAR PREVIA, AGUDA O Rt
RIA

En_pacientes con TVAE 1 EP. se presenia
con la frecuencia que se detalla;
tes no tratados: 10 & 50 fo #hm0 e

n
5, 30,
Hn paclcntcn_ nntil:oaglllados 0 @ 46 4 120, 1, 2o,

4,

52ﬂ|xn Kunls el mmu:m de muerlas por E.P des-
pucs del bas
sumentd notablemente.

Parece =er menor la recidiva en los tratados por
heparina que e los con dicumarslicos ) asimisme
el Porcentdje d: JNIdIVR de EP. aumema canisi-
de los

‘tes hasido brusﬁ a it
Luega de la Bpadura dr In vena Femoral. entre
il

06y 50 4 86 113 fi e
Luegs de 4 I|q1dum dc Ia \c"Ll entee 0 v
50 & 22 185, 981, 388 L0 FA 80

d @ una 06 a

155

ch\c\- considerade de interes insertar una téco:
pilacitn de los datos sheenidos de Tn suma de di-
versas serics publicadas por centros de relevancia

se o diese prioridad o las 1lgadur'\s creenios sge m\mldl'.«Jl. En | :uad!r:r siguiente e detallan lns
o falta razén & guienes asi of dada ' la A . Drebe g qUiE no-s0n Corres-
ausencia, o el azar, de los med tit pondi Ios dates relativaz & E.P: fatal o no;

ficos: peroen da hosa actoil va o debe mante-
nérse Ja indicacitn: indiscrininada: menos ain sino
ha existido un primer eplsadio de EiP.; sobre este
particilar volveremos mas adelante.

En las trombosis sépticas es imperativa evitar
L propagecion del codqulo v so eveatnal migea-
cite ya que el embolismo: séptico reviste singubi
gravedad.

D) DEssunueidn vE LA TERSION INTRAPASCIAL

Habitualmente ¢ reposo en el leche con los
miembros elevades v los ejercicios programados
permiten un ripide alivio del edema; en cireuns-
tanciay excepoionales, éste s de |nstalacidn sahita
v de magnited acentuada; asotiandoge al bloques
venular en la instalacién de la izguemia 4 17 La
destomprensidn nteafascial por seccidn amplia de
las apenenrosiy de envoltuen ha demostradn ser
electiva v pricticamente {noous ™7 1, aun euando
hasts hoy ao ha sido debidamente apreciada. En
ocaziones, coindo ¢l cinifann no estd preparado
para ejecutar wna trombectomia, fa sols fascioto-
min puede determinar considerable mejoria vy auy
I carracion 14

¥ que no en todas lay series s los tegisteg por
-sepurﬂdo.

N* comos £

S Pratamierity Iy

Tetautant ua TP

|0 KB B 21 15
EL L R (1] 209 5

000 188 o4 5t 2§

Con' witicanguiantes (2

Ligndure ¥, feoarzl i)

Ligadum V.C.1T £l 13 30 17, 2\ 7
Phicatuea v chipn 5k 9 5 £
Trombectmias il F F

14 ah

1] Conjrinto de pocivites imbiscriminadas, i o sin BP
el Bis porceiten atiotedos cotresponden & FLP. ulle

al contralor widia, 350 Tdem 3] Conjunto. de pa-
ndiscriminngus. con o osin BPL peevia; fok parcen-
] atgdus. correspooden n EOP- posterite @Iy aper
wian. #1 Lo felnbided e Sox pactentes—con [P preiin,
melaides loa Tencasg i otros procedimissibos, Las par-
centales: gmeados. (orresponden m B, . pasoperasorin. 5]
Conjunta’ de pacteotes Wdiscriminndes con o sin B
prévias por b menes 107 pacientis —por @ dstar wf:ml.u
par fos autores— no la hablan padecido y I apersidn fue
wxchsivamente profildctcn: =n 34 paclentes o exlitn enfer-
medid jeomsbansbalicn. 617 Conjante: de- paclontos iodiscri-
minadas gom o sin P Cprevin, Los porcentafes’ consigna-
dos carresponden a0 B P posoperators,




n FEVIETA ARGENTINA DE CIRLIGIA

Como: ue' obssrva, el analisis J: Jx-s diversis
listicrs pone de | lial
¢ dispares. lo que torna p(ob]cmnuco fundamcnl'\x
sobre ellaz Jox prmrrhml.mns que procuran evi-
tar la BIP. Tan marcadas discrepancios ncmur‘h-m
el por do que ex
cautela en su consideracidn. En efécin, en la me-
yoria de las seried citadas no foeron o res log
criterips de disgnostico y de Investigacids de s

E.P;: en pocos casos == tuve corcoboracitn en Fle--

me tants de la TVAE como de la EP por les
mEtodos actualmente copsiderados mis
En otro aspectn de la consideracion €0 cuanto sl
trafamiento anticoaquiante sz refiere, e debe tener
en cuenta Jos niveles de anticoagelaciin ohtenldes
v la forms en que se Jos sostuvo. va que un tiempo
de coagulasisn menor a 3 veces el normal cuando
ze administes hepering o superior o 25 % el

tigmpe de’ Quick cosndo se utilizan  dicomarg- -

licas; ex ineficaz en o prevenclon del desarrolla
de 14 culs del tromba vl instalacién de una nueve
E.P. También se reqiiers cofocimiento precisa
que clertas déoges gue se twan contemporined-
mente, digital. reserpinag, dinzepoxidos, etcatera,

el efects i I de T hepa-
mina, hechn tambidn ohservable en ¢l paciente en
acidosis 9% todos estos factores nio. aparecen cla
ramente dprecisdon en 2l analiste de-lan estadis
tiens publicadas,

E] analisis de la tebla permite establecer. o gran-
dis rasgos, laealidad de las pesibiidades evoli-
tivas de fos. TVAE ep cosnto 8 EP-se refiere,
con los proced imicntos feraputioos més psados en
foz Altimas 20 afios.

La afiemacidn 2¢ cuestionablé: es posible que
sean Iog. mas uzados en los medios hoopitalarias,
con buena dotacion v personal capacitade, peso e
probable gue en tales contrad 5o asista un porcen-
taje de enfermos inferior o lon que concurcen @
centros noespecializados o Hevan testamients do-
miciliario, Esto podia significsr, &l pudiesen carre-
girse las causas de ercor estadistico. que los datis
cansignados estdn sobrecargades par un mayor
nitineeo de pacisites con afeccidn dvanzada o gra-
¥es. que reaulesen hospitalizacion, por ésta u otras
CHUSEE,
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434 % de povibilidades de desarrollar otes trom-
bosiz venoga, 30 % de repetic o EP. v 18 % de
suenmbic 3 ella 5. Sin duda son cifras elocuentes
e demuestran la importineia de proceder con de-
cision en procurs de reducle drdsticamente estas
posibilidades.

El fundamento de la cirugla es solido para cum-
plir estos propasites; Se wvale de la interupcion
de Ing venas principales; ol aforismo de Haller ex
certero: I primera embolia se trats con medica-
cian. Iy sequnds con bistard %7, Noo ohstante ls
nevesidad de un acto guirirgice en pacientes que
pueden hallarss severumente afectados v las po.
sibles secuelas que ya hemos comentado, reguieren
un pndlixis mitucioso, Algunas bcnicas recieples,
entee las gue se cuentan las departamentalizacio-
nes v multitunelizaciones de-la ML Tos clips, v
las pritesis inteacavas, procuran disminuie la mag-
it del aete gquirtegicn, de la secuestracitn san-
quinea gque es habitunl en el posoperatorin inme-
diato v de las secuclas; serin analizadas mis
defante,

F) Preveiig t4 EMBOLIA PUOLMONAR CUANDO SE
PALLAN  CONTRAINIICAGOS  OTRO:  PROCEDI-
MIENTOS TERATELETICOR

Tal el caso de las intervenciones sobre el newro.
wje, algusas operaciones pulmonares v urologicas;
afeccion hemorragipara en actividad, disceasia san-
auinea, nsnficiencla hepatica. déficit de vitamina
C o K insuficiencia renal, endocarditis: bactesisna
lenta. wémitos - ntenses, pacientes portadores de
sondas, dlceras sbiertas, gueémaduras, dleers pép-
tia, - gtodters 1 1A afecciones n las que se
hallan i lag v desFi-
heimantes, Tas tromhccrnminu venasas no deben ser
realizédas por cuanto se sequiere tratamiento anti-
coagulante posoperatorio so pena de elevada resgo
e retrombiosis 14

Lo ligaduras: vensas. particularmente Ja de. Ia
Cl, eumplen satisfactoriamente esta necesidad, So-
bre ellas caben los comentarins exprasados prece=

Esz pos ello que necesanio-evaluar
los - datos & chterner en el Faturo por los procedi-
mientos mas exuctos v ocon lag pecomendaciones
zobre las que insistiframos, para recoger una sem-
blansa reul v que low procedimientos. quirirgicos
adquieren valides toda ves que la consideracion
estadiztica los avale.

Diehe estimarse la posthilidad de cepeticion de
una EP. en el paciente que ha sobrevivido a la
primera, Segiin la Clinica Mave, el paciente tene

G) FavopscEs LA DESCOMERESEON  DEL ARBOL
PULMONAR GESTRUIDG ¥ PROMOVEIL KL AUBMEN:
TO NE LA FERFUSION ARTUIAL SISTEMICA

Los fstares mecinicos. v bemadlndmicos en jue-
o pueden ser corregldos en toda circunstancia en
gue su grave alteracién exponga al sujeto a Ja

muerte, EI trasamiento médico no satisface. estos
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objetivos. Lo cieugia treta de logror soluciones
transitorias, rara vez definitivas, que permiton es-
pegar A que el teatamiento obtenga Ia disolucian
del trombo y el mjuste hemodinamico o en s de-
fecin etros actas gquiricgicos logeen 1o desohstric-
Cltiry F1 245 1 B39 win olvidar que la lisis espon.
tanea puede sobrevenir, comn ha sids demestrado
por la angioneumagrabis, aum en pacientes sin -
tamiento especilico

Diversos pracedimientos derivadas de Ta circula-
citn extracorpires llenan estos propdsitos v seran
descritos en otro- capitule. Sus metas principales
son afiviar ¢l trabaje cardisca v mejorar i ciron-
laciémn coronaria y sistémica; pasa ello debe singro-
nizarse |2 cieculdsian asistida con la contsalase del
trabajo cardisco; en cuso contrario; we aumenta Ly
resistencia peritérica pumentando ef trabajn cardia-
oo, Coando se recurre o las decivaciones tran-
sitorias por cortocircnlios vencarteriales debe te-
necse | presente . que una perfesion prolongads.

CAPIT

ULG

CIRINGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA g

entre 6y hasta 10 horas, incrementa li dcidosis,
deprime la [uncion renal. Favorece fa cecuestraciin
hemitica v se acenttia la hemdliss 1M,

H) DEsosstRuccrn: auikims
LE LA ARTERIA PULMONAR

Las primeras téenicas propuestas datan de 1908
| Trendelemburg | ¥ medio sigho despuis: recic
Bigron fuerte impulso cuando Sharp (1961 ) pro-
plaslers y ejecutara o embolec pal bajo
circulacion  extracorpares, Lo émbolectomia  ain
circulacion asiatida s2 basa en el principio de que
#n posihle clampear la cireulacin pulmonar duran-
te 3 minutos-sin dafio ostensibl
hipotermia en alguncs cazos ¥ la
corpéiea permiten extender considerablémente el
tiempo- de pchside pulmonar ¥ clampes de ambay
vEnas Cavas,

|

PROCEDIMIENTOS GLURURGICDS

S it

o, conocimiento de aspectos

En este capitilo se o=
tos quittrgicos que cumplen los postulados enun-
cindos en el anterior, Son muy nwmerosis [as va-
antes técnicas de intervenciones similares: entre
elias describiremos aguillas de que nos valeniog en
nuestra prictice; sohre los métodos en gue te o
BERMON experiencin. recurrivemes a las descripeio-
nes de sug autores,

TuomaEcToMias vENSAS

Procedimiena gquirdrgice que consiste en la ex-
traccidn del trombo madre y sus propagades, se-
giidos de fleboreatis, Realizada por vez primern
por Schepelman en 191092, sepuidn por, Schitz-
ler 34, propulsada por Lacwen en Alemanis 7,
Fontaine en Francia ¥ Mahorner en LTSA %,
ha sleanzade difusion limiteda,

Eos resultados son muy satlalactotine cuanda s
han nbeervada recaudes que si blen na sof comphe-

Lsiopatolagicos ¥ técnicos,

La pos ad de extraccitn de los trombos dis-
miinuye proporcionalmente al lapso trenscurcido
desde la lugtalucin e Ia trombosis, Laegn de §
diag ann s ha obtenido algan éxito, pera en’ pro-
porcian inferioe & 20 5 luego de lasequada e
mang e impozible una teombectomian satisfactora.
L relacién esta dada poe el geado de organdza.
citin del trombe.

Betallaremos 1a téenica de la trombectomia ilio-
femoral por ser la mas frecuente & la ves qui-cuy
principios son aplicables a las demas focal
s Ia TVAE

El pacieate debe see heparitizade por i endo-
venosd, e canaliza ung vens dorsal del pie y se
Tegiatea la presion venosa distal. Por el catéter se
realiza la flebografia anatémica, de peaction indis-
pansahle 1 1 = v gie Ja clinica e per-
mite exacty localizacion a la vez goe siove de patean
peta ton lng iaz la desobss

&
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truccion lograda, Si sz omite, las pasbilidades de
error diagndstico se acentian 9 y no se adquiere
un concepto clara de la extension de Ta tromhesis,
Se obtienen placas-a nivel distal femaeal & ilioca-
ve Bl estudio flebografice dehe ser bilateral gl
que o existan if clinicas

terales

La medicacidn preoperatoria, acopds a las nece-
sidades del estado general, 25 lo comin & cunlguier
intervencion, Paciente en decibito docsal gn posi-
tién de Trendelemburg nvertids, 30° & 457, can
ohjeto de que |4 presion vencsa se opongs a la
migration ascendente’ del: tronbe 10 0 Anestesia
local que permiticd contar con la colabaracitn actl-
va del paciente "0, Amplic campo operatorio, desde
abdomen hasta ambos ples inelusive, El abdomen
debe gquedar preparado por la posibilidad de ser
necesario actuar sobre 3 vena cava inferiog.

Incisitn vertical en la regidn (nguinocreeal, Las
maniohras deben ser suaves, evitando fa compre-
et sobre 2] eje veneso parn impedic la Feagmen-
tacion del coigulo, Se disecan, aislan v cargan
wobre cintas, ks venas safena interna, femoral su.
peclicial, comin y, profunda, L hemostasia ha de
ser cnidadoss va que se <uvr|ml-ch-\r.\n nnhmaqu.
lantes po: 5i elinica o
te se sospecha, o edtd confivmada, exfermedad
de_ambos miembros, el ahordaje ep hilateral,

El examen de las pavedes de las venas indicass
el geste siguiente 56 el teombo peupa la femoral
comin s praceica la Aebotomia, i dichs vena esta
libre de coaguloz 22 la clampea por encima de la
profunda antes de la flebotomia. 50 Ja leslon es
hilateral, e procede de idéntica manera de ambos
latlas. Preferimos Ja Hebotomio transversal frente
al astium de la safena dnterna; =i se hallare trom-
bosada se aspim el codgulo v se la liga: € estd in-
demnie la conservames como eventual via de circu-
lactn colateral: Al practicar la flebatomin se orde-
na la maniobra de Walsalva 19, = de grn
valor para Favareder el parto |'-.p‘ml.mm del trom-
bo. Otras citujenos prefieren la Mebotomia fongi-
tudingl 1, La transversal, de yna hemicircunferen-
cla, facilits ¢l contealor del singrado que sigue
In evacuacion trombdtica ¥ es de sencilln sintesis,
L mamiobra se completa con da aspiracion del cos-
gulo o Ia tracciém con una pinzz aproplada. Habi.
tunlmente 2 deschstruccion se lopra en pocos
segundos, Se clampea la vena por debajo de fa fle-
hotomia v se ohtura Ia jncision con un deds; dete:
niendo la pérdids de sangre, Mo es necesario clam-
pear [ areda femoml % para disminglr la hes
moreagia,

5l el examen del tromba extraido v la hedorra-
gin retrdgrada denatan que In trombectomia ba side
satisfactoria; ge introduce un catéter balén venoso
de Fogarty v luego de insuflarlo se lo retlea: esta
maniohra se realiza en dos o tres oportunidades:

Hiamem Extraordinaria

TROMBECTOMIA  YENOSA  sistar

Rt

P 18

Esguéies de lor pazcs operatoricsen In teambeciamin ve-
nosn Bsplicaciin oo el texto,
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Ascqueada la restauracian de 4 huz se coloca un
clamp proximal 7 le flebotomie v se pasa 7l tiata-
miento del sector distal, 5i Ia extraccitn Fie incom-
pletn, prefedimes colocar un catét=r halén de
Fogarty por la venn femoral opuesta ', pars in-
suflarla dentro de fp vena cava infedor en profi-
laxis de EP. % luean, por ol lade inicial se
relteran maniobras  condicentes & lograr la
repermeabilizacion, La- mejor proeba de uny des
obsteuccitn completa es afrecida por 'y hemorragia
durante la maniohra de’ Valaalva,

Cuando o trombosis es- de evolucidn iibeiva
bilateral, =e ha sagerido colocar un balan Fogarty
e lo cava antes de intentar la desobatruceian
no real eeta bra, pies que el
diametra del trombo es mayor 3 medide que A5
siende; &i con ¢l Fogarty s¢ comienza a rotirar ha-
cin venes de menor diametrs, Ja conzecuencis sera

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENGSA

la cleaceinn del codgulo, bo que puede dac lugar
a EP. Preferimes en tales cazos el ahordaje hila-

teral | con Jas va d
Pacn tratar el sector digtal se retira el clamp v
per iracis traccibn y an  manial se

mbas.  Puede ser de ptilidad una

evacuan lis tro

Fig: 10

Fatografing ‘de goston

wenoan. AL L } el ‘cutérer

de Fognrty sn-sentid proximal

G} Infroducciéa del catier de Foyarty

en la i
B} Extracclan del

coaqulp mor el catoter de Fogarty.
en wentlde sl D} Fleborrafin. ) Cadgulus
extraidos
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yvenda elastica estecilizadar la expresion es inefec-
tiva cuando el tiempo de evoliuckn pasa’ de
iz 19, Suele ser laborioeo franguesr las vilvulas
lewnorales con el catéter de Fogarty, per la que sl
qinog dutores desmerecen su utilidad '™ Para lo-
grarlo sin perforar I vena resulta ot colocar un
baldn hasta el ohstdculo, donde se Jo insuflar di
rendienda Ia vahuly; se introduce un segundn ca-
1fter que poded progresar a expensas de ln distens
“sitn, De no ser posible, ez preferible ab

Numere Extraordinirio

dicumardlicos por Fapsn superior a 30 dias, Bl ven-
dnje elistica se sostlene por lapso no menar a 12
niesas.

En profilaxis de retrombosis ed anl 1a infusia
distul de estreproguinasa 2% s elevado costo v

algunas. reaccioves secundarias han dmpedido su
generalizacion, La simpatectomis, quinica 0 gul-
mizgica, preganglionar o periattesial, de practica
comiin por algunos autoses ' no tiese Justificacion

a y debe ser

dadn ¢l peligro de perforacien. Ne nsistimes en
pasar el caréter mas abajo de la poplitea, ni prac.
ticamos incisiones complementarias Y5 " prefed-
o8 repetir f expresicn,

TUna ves obtenide flujo satizlactaria sz clampea
debajo de a Hebotomia v se obtisnen lebografias
de contealor ™, En-ells podran apreciarse frombes:
no removidos, De ser asi, dos conductas se ofrecent
a) flchotomia v cemecion diresta del krum}m bl

En casos aislados poded realizarse la trombectos

¢ B Bsta técnica nn cs practica, en la ol
truccion femocoilisea consolidads, sing en la froms
bosls superficial propagads al sistema prelundas,
En las fosmaz isquemiantes iliocaves podrd in-
tentarse la desobstruccion & traves de catéreres in-
troducidos por fas femorales; maniobra dificil dado
la: trombosis masive, & la ver que peligrosa. Es

dier por da la unzmdbn i en bos

i exponer la vena cava dnferior por vin
il li e Ta clampen transitoriamente ¥

fibrinaliticos comple-
mentacio. La cs:mp:uqumasa en infusidn regional
de 730,000 U en T4 primesas 4 horas. seguidas de
igual cantidad cada & boras, puede Facilitar Lo lisiy,
Sa muy-elevado costo. =blo nos ha permitido uti-
lizarla en una opurmmdad o bu:u e.’utu. La VED-

Inzgn =& prosigue la trombectomia en la forma des-
crita, Haller fermita Ja’ intervencion plicando Ia
NCEy alirma que en un citsn huba trombasiz por
atrapamiesiy "brien precis paea evitar

del miembro superios se reali-

tia de sealizar cuantas
rirdica #n la posibilidad de desnbsuuccld\n tokal del
efe principal, msi tome ‘de sus colaternles; perso-
nalmente o las realizamos

* La opecacitn linaliza con ' Ia Bebormafia a pantos
separadng con hiles vasculares 5-0. Se cieres 1 in-
cisitn sin drenaje.

Se determina la presion venosa distal; s cons-
tante au descenza signiticativa. Habitualmente no
snn 1 i

Mo creemas que una trombectomia exitosa deba
eonelulr con-el plicade de Ia VCI, si Bien ne igoo-
ramas I posibilidad. muy alejada sgin muestea
experiensia, de EP. por irombectomin incomplets
o por reteombosiz, Tampors creamas necesario co-
locar wna lazada en'lu vena iliaca primitiva

zat por la axilar = 1o Bebografis demiesten indem-
nidad de fa subclavia: en casy contraro debesd
abordarsg pur 13 subclavia por detriz del escaleno
o por seseccign de [ clavieuls. No colocames ven-
dajes elasticos: Ia movilidad se permite desde el
primer dia: se administrs heparing solamente di-
rante pna-semana. Si I.: trombeciomia ha sido com-
pleta no quedan secuekes s se lign la subclavia, en
casn deque su repagacion fuese dificultosa,

LigATieas ¥ iEstCcidy DER CAVAT DE Lag
RAFENAS, (0N & §IN FLEBUEXTRALCION

Aplieadn por primeen ve: por Homens =, esun
prucedlmlcnzo aencllln ¥ sBgurn wbl\: el quc nex
o Las serhn

Se colocan vendajes elasticos en ambos
inferigres; el paciente =& instala en el lecho en
posicion de Trendelemburyg, Por el watéter podal
se perfunde Ta solucien de heparing 9, El resto
de la medicacidn, incluide ¢l dextran de pesn mo-
lecular medio 1#5 % M e administa endovenoso
por via del miembro superior. Cada 6 horas se
registran b3 presiones venosas dwral:s. &l nendw

1i L

&

suaves, sin provocar compreésiones; ao h::y TECE
sicfad de heparinizar no sen necesariss lag flebo-
qrafias sino ante la sospecha de participacion del
SN P. Bl cavado no se trtaen la forma habitual;
en primer lugar s abrird la vena safens y =e
asplrars la eventual propagacidn del trombe al
ST fuege de Jo tratard en ln forma clésica

A rohre la

D la lleboextraceldn, wondicionandn

posibilidad de reteambosis g2 clwmd :En esta Ki-
tuacién debe realizacse la | T

4 realizacion o las dificultades que pueda tener ol

Se permite ln movilizadian zu el lecho desde ¢f
primer din; la deambulacién entre ol 3y & dia.
La heparing == suspeade al 100 dia pasands a los

en penetrar ¢l frombe o de progresas
sin Filsag vias, En esoq cosas estd indicadn fa res
seocidn - simple del paguets trombozade ¥ No
creemos que la secclon de las comunicantés & cig-
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Gas provoque teimbosis del 5. VP, Los: casos de
EP. descritos en la bibliograhia #05 20, 366 g o
ben o trombosis Insinuadas en el SV.P, o autée-
tema de éste, que nio fucran dingnosticadas 57243,
. Die ahi el valor de In Aebogralia anstémica; No
administramos anticoagulantes, Se coloca venduje
elastico por large Hempe y e permite la dean
lacion desde el primes dia.

ISTEARUPCIONES DE-VENAS PRINCIFALES

La bibliografia proves mformacién que induce
o sostener que as ligaduras venosas a otro nivel
que el de Ta WCI son incperantes en elevada pro-
porclin- piea prevenic da EP R 8 BEoopnfer
wencia a las ligaduras femorales sl bien ain-se sos-
tiene su valides, no puede desconocerse que Ja
sxperiencia ratifica ¢l concepto previe: Mo hemos
realizads interrupciones venosas que no fuera Ia
de la VCIL: es este procedimientn el mas segiro
=0 la profilaxis de In E-P. v el menos gravade por
zecugles. Enoeste apartado nos referiremos sola-
mente o lus técnicas de interrupcion dela VI

b

ABORDAVE VLI

- 20
Incisanes para el abardale de la VI

Inteevencion propuesta por Kocher en 1893 ¥
realizada por vez primera por Bottinl en 1593;
mdwads v efecotsda con oportunidad v técnica
precisa tiene baja mochimartalidad, 1o que estis en
selacidn con aspectos del acto quirdegice que de-
Wben ser cumplimentados;

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENGSA r

La anestesia raquidea tiene schre la general dos
wentajas #H: 1 gptima relajacioni 2} no dncide so-
bre el arbol pul 1i jo. La
general debe quedar reservada o pacientes en hue-
nas condiciones ey que se deban realizar opera
ciones asociadas, Ta posibilidad de provocar uni
E.B. al doblar al paciente para realizar |3 puncisn
raquides ' 50 pass de ser ppa mera presancion
ya que o hemos encontrado otras: publicacione
que fa destaquen;

No =on necesarias las febogralfias; su praceic
salo se justificaria en la investigacion de usa ven
cava sinstra, anomalia anatdmics realments £x-
cEpcional 215 H

El ahordaje ge logra por inclsiones transperivg
ueales o extraperitoneales. Estas tienen ventajas
por el amplio. campo operatorio, sn capida eje-
cucltes y sencilla repavacion, Las primeras insumen
mayor temps operaturio ¥ por provocar dolor
abdominal, pecturban la dindmica: respiratoria. Por
elle deben quedar reservadas para cuando sea ne
cesarin asodiar operaciones intraabdominales o bien
cuando pos Bosis de las venas iliopel seq
precisc: excluir la vena ovarica izquierda,

En el yuirafana se controfan ls actividad eléets.
cacardiaca, la PV y las PVP en ambos miembros
por catéteres en venas del dorso del pier la pre-
sicm arterial, v si es pogible, ef pH, PCO, PO,
diuresis horarin, etcétera.

El contral de la PVC v de las PVE tiene suma
importancia . La pclusian de I VO e= sequida
deun fenameno de “rake of " inmediato v de sen-
cillt correccion =i es detecrade oporturamente; Jn

ion s ifi én arte-
elal. deseetin de o BVC, aumento de las PVE,
ofiguria. descense del volumen glabular e hipovo:
lemia, La causa reslde en el ateapamidnto
e en el territorio cavo infeelor, St ce prolonga
disminuye el ¢l de ining, 1 excrecid
de Nay K explicables por-el aumentn de T secer-
<iin de aldosterona v hormosa antidinrétics
disminucion de la- presian en el atrio derechoe 1'%
Nunca hemos observado una vejiga edematosa
hemorrdgica, ni edema masiva del hemiabdomen
infecior, como ha sido descrito en el sindrome dz

icn . Los gxf i i =]
control de la FVC, previenen en gran paste cate
Fendmenc, =

En la intervencion poe via trassgeritoneal el
paciente ex colocado en decibizo suping ¥ Ja inci-
sion = adecta & la operacién asoclade a realizar
Hemos prefessdo las laparstomias transrectales o
medinnas, 5i, como lo hacemos con mavor frecuen-
cia, el abordaje seri por la incisitn de Diez Sau-
bider, colocamos al pacients en deciibito laterid?
izguicrdo con une almohadilla debajo del espacis
costoiliaco, Lumbotomla derechs desde ol extremo




de la X1 costills hasts 2 cm por encima de 13 Bl
A% los planos musculares #e divalsionan segin
sus fibmay, se separa el peguete peritoneal y se
expone 14 yena cava Inferior, Se reconece i la
trombasis ha progresado hasta ese aivel, To que es
mfrecueute {encralmente la VC[ esta expedita:
D I oeluimas cun el dede
contea 1o columua: acto sequido s2 ln rodea con
una Jazada ¥ se sjusts el clamp que reemplaza bl
edn; Desde efitorices e vigils la posible socues-
tracin senguines. Se libera la VCI hasta las re-
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Bittitrn Extriordissrio

los valores retornan a los normales®, El paciente
g3 colocado en' posicidn de Trendelemburg st el
eztado respiratosio - lo permite. El pasoperatorin
o vara del de una intervencidn de magnitud. In-
digamns fn deambulacian denten de fns 2436
horas, 4 no hay contraindicacion general, Dleade
la- operacidn suspendemos €] tratamiento anticon-
gulante: algurios sutores lo mAntiened une senins
e prevencidn de la- evolucian isguemiante que
Fuera observads en 4 pacientes de la literaturn;
nutca hemos visto esta conmplicecian, Mangener
los i if puede it a hemorm-

nales: tarea que se conduce con del para
evitar lesionar las venasJumbares, Conviene colo-
car ligaduray simples en In VUL pars movilizedls
¥ rztlmx el clamp' El = rrarnrmara de sfe puede
i no se ha
pmh:gldu o wan ligadura transitosia, Seccién de

emg. .0
2071
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gins les de dificih o por ello
low teservamos para b propagacltd extenss de
la trombosis,

Bl tratamlento de sostén debe apoyarse en el
concepto que el paciente tietie o handicap pulmo-

=Tk
VL
B
~pyr

mms tiy PR e

fciurex vie T pt-s.bﬂ 4
] oin en

Illaadlud de b

1 MC1 al arvibar al mivel requenido. Es mas sen-
eiller énboear e lpadura-w nivel de la-hitarcacion ™=
pera ¢ fondo de saco superior que resta es Feenie
de trombosis; poe ello la intervupcitn debe hacerse
& ras-de colaterales de tan buen flujo como lo zon
fas cenales. )‘-\.I.canzado este aiyel ¥ pr!ua colora-
cifin de yn clamp, s VICL

A MY 36
B Mrai—s  meses

seeorial, prosian yerssa esntsal y

un paciente ssawtite o ds
1

nar y oreo, presunto o confirmade, eazdiaco, Todaz
Lis medidas de reanimacion, recuperavidn v con-
duccitn ulterior se aplicarin segin necesidad.

La seensstracion sanguinea es-de fecil disgnes-
tea ™ slndrome de bajo wolumen minuto con des-
censo de o PVC y micenso de 1o PVP; en uy

Ambos exfremos son cerrados con un dohie srget
e hile Ymscular 5-0. el primero en gquerda griegs
v el segundo & punto simple, La seccion tene sobre
I Tigadurs Is ventajs de-anulae el fondo ciege su-
petloria la ves que torna impoathle s reeanaliza-
winm: de b misma maners qeeds exclulda la veni
espermatica o ovarics derecha, v alguna renal in-
ferior noersaria. Se ciebra la Incisidn zin dreraje
Se controlan las PVE v PYP: habinsalmente hay
aumento capide de la PVP pero deatro de la pri-
mera hora desciende, aunque permanece 2 a3
veces por enchma de lo normal. En el mlmbm )
dfectado por'la hogia, I BVE se i

tenz i)

a) Movilizar los lguidos cirenlantes sin aumen-
tar considetablentente la volemin, sobre todo =i
exizte hipestensicnm pulmonar; 1o chpida infusion de
manitol apoyade por ¢l Bestran de bajo peso mo-
lecular, hajn contral de la PV, ha demostrado ser
electiva o la diuresis estd conservada,

b Promover el anmento de la presion arterial
de porfusion sin auwmentar la resisrencia perife-
rici et vittud del handicap cardincn. Bl snprote-
renal o sos derivados son de atilidad, contralindo:
la actividad eléctrica cardiaca,

b < i que ln olerta subsiguiente a In

mis rapidamente que en el optesta:r en 4 meses

remiocion de fa secuestracion puede aumentar el




Bamers Extraordnaria CIRLGEA DE LA E
trahajo cardiace ¥ 14 sobrecarga derecha: es pou-
dente digitalizer al paciente por prepacados  de
secidn rapida.

dj En cazos excepcionales
laa edplronolactonas.

¢) Se conteofard la natracia y kaloria.

F} Fn mlselst]a de hcmorragln o aneinis previs,
e fiay

gb En pacientss de edad, sl la hipotension g
del

tendran  mdicacion

WEDAL: TR MHCA VENOSA 23

ligmhiae eoma ha sido pi
algunos autores 1,

Cuando el proceso trambético: es Jiopelviano o
de naturalezs =éptica, Ja vin fransperitonen) s de
eleccidn, pues permite lx ligadura de ln vean espee-
matica o ovarice (squferda; cuva - omisibn pucde
significar recidiva embélica 817,

Sy ha discutido si la ligadura esch contraindica-
da en el embaraze. Young yocolab. y Rubin las han
realizade sin consecuenciaz empera Neshit ha de-

PUBSta par

siibita, poded recurrivse o log

tipo - del ‘metarominol hasta que se consiga 1y mo-
wilizackdn de los-liquidos atenpados, o gue se verd
Favarecido por la posicién de Trendelemburgy v el
wendaje elistico de ambas sxtremidodes: e= conve-
niente retirar prontaments ¢l metamminal.

i t\\}'\

SECCION VET,

que puede hober hemoreaglas cetropla-
centarias 1% par do que seria preferihie ahsfenesse
1 et qie Iy situacian exija medidas ded<ticas.
Sebre las ligaduras v saturas sin seccidn, proce-
dimientos oolusivos; oo hemos de extenderno:
camplen gual Rincion que el antetior las difesen

Fiey 32

Seccidn mitura de la V.01

i} Las pertirbaciones resplratoriae - serdn trata-
daz en la forma lo el o

cins n:rmc:a= 500 minimas .y, ya !wmns EXpaesto ¥

de eespirndares o nrcﬂﬂn positiva

i} En prevencin de acidosis s de utilldad la:

administracién de bicarbonato molar. Tam o Thris,
acoede 4 I determinaciones del pH 'y gases en
AT

En solo dos oporhmidiades shservamns cuadros
severns de secuestracion: en un caso tratado en’
forma indicada. s= ohtuve rgida remisiang en otve,
una paciente de 72 afos ¢on embolias cepetidas
geave estado. general. la terapéutica fracaszs v la
paciente fallecia a lns dos-horas de laintervencion,
En otras 18 sntervenciones sohre favena eava infe-
cior, las manifestaciones. de secuestracion fueeon
leves v faciimente controlables, o Ho existieron en
shsolutol No nes parece de valor el clampes tran-
ltorie de lq VOI ™ para-observar T clevacin de
la PVE v optar ko conseenencia por da ligadura
o plicatura;

Ne existe sazdn para practicar Ja simpatectomia

nuestra porln sutura
Fecvion.

Len el propasite de evitar s gecucstracion por
eclusian total v de mantener ln permeabilidad par-
cial 'de la WL, Spr_m.er v colshoradores ¥ e

ey colab han ideads g
procedimientos, Nos referiremos brevemente 3 sus
sspectos | téonicos.

Departamentalizavicn e De Weese. Todaz Jos
Pis0s operatosis son comunes hasta la expesicion
de fa VCI Lia ver disecada se In clampea tranzi-
torlamente y se le confecciona wi Hltm por medio
de hilos vazculbies en sutura de vaiven ™, Eta
teenica logra un encejado dentro de la VCI. Diehe
s2¢ colocadn oblicuo, desde-ras de la renal derecha
it 7 cm por debaje de la izquierda, de’tal medo
que loz tromboe capturados se depositen contra
una pared latersl. Los gestos guinirgleos siguien-
les y el contraloe posopératorio no difieren de los
comentados.
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Plicatara de Spencer, o zacitn de |

Milmern BExtraotdinario

leg #1118 v clinioos *9 demnestran el

VL propuesta por dicho autor en 1958 %7 trans-
Farmindola en 4 6 5 venas delgadas de menos de
3 mm de diameteo, por medic de punitos suclios en
LI, anteroposteriores con hilo vascular 5-0#50 47 21
Pre Intra. y posoperatario stn \eailazes-a Jog de
Tnz Jescritos.

SPENCER
0T WEESE
Fit:-23
Fsguemas de- s téenicas deplicatar de s»\-m-.— ¥ e

tumentalizacin o filtte de D

Clipadas.de fa VL Como e obgerva en los es-
guemaz, Jog diversos clips | Eam. Maretz, Miles.
Ahblquist, Chaves. etcérera, %5 14825 reducen fa
luz covn transformandola en un tubo fnice v splas-
tado, o en forma multifenestrada. Los clips cumplen
Finalidad similar a |a- de la departamentalizacion.
sobre las que poseen 15 ventala de 1o lesionar el
endaotelio venode 1 asimisma  Hoo Tequieren
mityor mevillzaclon quirdrgica de la VEL, por lo
que su instalagion es mas sencilla,

L evolucién de eston procedimientos esta-sujeta
o dos hechos principales: a) posibilidad de trom-
hosis in s por lesitn endotelial, menos posible
van lny técnicas de clipade™; b} posibilidad de
transformarse en ocluzion completa pm el ‘atzapa-
ntfento de trombas emigridog 22 205

Ambos determinan que en la eveluclda algjada,
lies departementalizaciores v filtros en gran pro-
paccitn, ¥ los-clipades en menor, Sz comporten
come lgadira: umerosos  teahajos

elevads indice de oclusion:

En 30 perros estudiames talez procedimientos
por flebografia v anatomia patologics con lapsos
de éhaervaclén entre 2 semanas v 2 anos, Hallo
s obstruccion en el 90 6 ton la téenica de De
Weese ¥ 70 % com la de Spencer L trombosis
e dehit a fa técnich en & no-al atrapamiento de
coagulos pues e expertencia se realizd en andmales
intaetos. En humanos. dates de interés [ucron apor-
tados por De Meester *11 sobre 34 procedimientos
e Spencer allecieron 5 pacientes: en fados s nes
cropsia dempstro la trombosis del cabo cefalico.

MORETZ
LAM .
CHAVEZ
AHLYUIST
TICRIA
P M .

ek e clips tilizadies. e I iRl parcial
de I VEIL

Los clips anarlan 1a trombosig inosiby "5 F
abstatite Lis des que su bilidad
witule por captura de codgulos de tamafio superior
4 la luz formada, subsisten; es-asl que-la ohturacion
e da en el 40 % de los casos 1 62

Fstas técnicas no impiden la embalia secidivan-
e por tombos de menor tamafio gue gl humen: for-
mado * 0515 auimismo ha sido demostrado el
u[[mnd'!m!tnh: de loa canales creadas 755 Par
elle considecamon que la ligndura y seccidn adng
ventajas en cuanto al factor sequridad se cefiere
15 Carmichael v rolaboradores ¥ han demos-
teado en 36 operaciones de Spencer puramente
nm[l]acllrar !.l]es complicaciones, incluids la E.P.
morlal, incid de TA. | fas y ede-
mas severas gue Jos llevan o afirmar U kte [ro.
cedimisnte no sirve come preventivo del trombo-
embalizne,

=
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Llna ventajn de fay clips de t=flon, sobes lus-plie
enturas v departimentalizaciones, o= que por ser
rigidos no preden sufric dilatacionay =

Es importante recordar que vego e plicatnms
hibo E.P. posoperatoria en ol 16 % de los casos
de De Meester ™, Tampocs = seguro que el tras-
tarnn & le evacuacion de los mismbros no exists en
log peocedimientos de interrupcidn incompleta, por
io que este aspecto también ha de ser tenido en

LA ENFERMEDAD TROMEBOEMBOLICA VENOSA A

Lempartimiento anterointerno’ de pierng ¥ omuslo 59,
o se enlocn vendoie oifsticn: no hoy inconvenicn-
fex; & condicion de escrupaloss hemoktasia, en con-
tinuar ¢l tratamiento antleoagulante,

Chri Arion MECARICA ASIETIDN

Dr los diversos plo'e.‘hnlcntos técnicos fEine

cuenta al optar por alghn proc oz Py
sihlemente sean Jng elipe los menns seguros para
evitar ¢l embollzmo miliar 11

Un notable progresa ha sido intraducldo por
Mohin Udin y Jude: con = prétesis m[rac.‘w.‘
= procedimients sencille, de muy bajo desge,

Bajo anestesia local v radioscopia, se intraduce
un catéter por la vena yogular hasta le VO L por
debajo de las eenales. Por dentro del catéfer se
deslize una protesis de silastic, multiperforada, con
oriticios de 1 mm. de dzémetm plegada sobre =l en
forma de paraguns ¥ guisda por un tuler, Coando
ne alcanza la cava infrarrenal, se hace Funcionar el
mecanismo gue-acciona el paraguas ¥ s retivan
las catéteres conductores. dando por Fnalizado el
procedimiento. La peotesis gueda fija metced & fos
pequenits ganchos: gue mr?ot.m la pared venosa,
Ha sido nsada poe sus creadores. con pleno éxito
e 100 casos; sin duda es una forma segura y el
gantz de peevenis Ja EP.: su bajo riesgo permitird
una indicacidn mis amplia v sequramente ha de
adguiric gran dilusion. El porvenir es la tiambosiz
con cclysicn total, como eurrera en 10 de 13
zasos de oz autores en lapse menor a dos sema-
nas. En solo | de sus [0 casos hubo-recidiva er-
biblica # =5 B loy pacietes que falleclecan por
otras cansas, ln ||:r_ropsaa maatrd la eclusion com-
pleta. Técnicas similares en =0 concepcion han side
propucstas, por Hunter '™y por el gropo de
Eichelter '™,

Fasciroming

Precedimiento poco difundido, sencillo, de bajo
riesgo -y &l aleance de cwalquier cirujano. Bajo
anestesia paridural se realizan incisicnes longitu-
dinales e 15 cm de extensitn: en lag caras antero-
externiss de muslo v pierna. Se inclde la aponeuro-
s ey la extension de la seccidn cutdnes, Propol-
saido par la tensien intrafascial, protruve el miseu-
lo subyacente: se libera el contacto misculo - apo-
seliEitica ¥ te resecs una lonja de-aponeurosis de
a8 em de ancho! se sutira la piel sin tensidn, No
soti nocesarios los drenajes, sungue si ¢l paciente
st heparinizade s _conventente drenar en Jos
Bueces de flexion. Si la tensién ne tiene alivio in-

TR,

rie practicidad, Fl:nrl“t:. rapidez de
1 v i
rial con corazn pubmién ur(ih‘ci;;l“"-""-:“. Los
procedimientos que permiten aliviar al cozazan iz-
quiersde por circulacin ssistida a torax cerrade v
fa contrapulsacion sincefmica con la onds B
na llenan las necesidades que se presentan en la

El by pass cardinpulmonar parcial fue usads par
primers vez por Baird. con éxito; en 1954 %7 En
la actualidad hay equipos-cuye simplicidad asies-
ta en bombas ratatoriss y oxigenadores plisticos
descartables #, en los que se ? orma una pelicula
proteica que protege contra ia congulscion permi-
tietido actuar largo tempo sin heparinizacion total,
El peiming de solucién de dextrosa al 5. % per-
mite sy instalacion con la premues que &l caso re-
quiere. Sy whlidad = notoria v come el propio
Baied lo expresara, este equipo debe cstar presente
en toda unidad de cuidados intensivos.

Desde el punte de vista guiriegico el tramite es
sencillo, Sk procede al Benads (priming) del eq
0 cen uni solucicn de dextrosa 81 5 45 (1,400 e
adicionada de 50 mEg- de bicarhonato de sadio v
100 mg de heparina #', La toma venesa pueds
colotacse en la yngulae mternn ™, o en fa vena fa
moral #: la linea arterial en Ia arteria fesioral
Exta sencilla operacion puede realizarse =n la sal
de recuperaclén o en lo sala general si se posec
equipo portatil de ciccalacitn asistida ™ Se utiliza
anestesin local v por una incision en o regian -
guinofemoral se expone artetls ¥ vena femoral que
se-cargai-sobre Inzadas; € purgs 21 sistema, se in-
troducen ¢anulas apropiadas en ambos vazes y se
instala la pn—lu-u:m con un regimen gem:;.:d de 20
A 30 con® por de peso. Se <l
I PVCL oy el ritmo urinario, para apre-
ciar In meiorla de fa cicculacion reoal v corona-
"™ T En pacientes con lasy i de la val-
vuls abrtica no hay mejora del débum COrONAF
poe o i e colnca.l un cateter baldn en
e T, Un ficia muy impoe-
 tante brinda el sincronismo de la sistele mecinica

«con la diggtole cardiaca 27,

El tiempo que debera sostencrse el by pads
transitorio es variable. En opinién de Cooley de-
hech instalarse ne bien presinte ] epu-odm amba-

le L

medlito, = garan fguales f: en el

lica v pr a na ves
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¢l paciente en mejoris, se confirmari ol dingridsti-
Lo por seanning ¥ angloneomografia v se b trans-
partacd ol quirdfano para 14 embolectomia pulme-
e pperacion que cesultard may. facilitade. 0o
=alo por permitle un acte mnestésica y quirirgico
sin precipitaciones ¥ son disgadstico sequro_en pa-
ciente compeasada™, sing porgue solo basts agre-
gar. para T decivackn, cardipputmonar total, una
linea desde V.C.5, hasta o entvada del oxige-
vados 5 V5

Wo en todas loe pasos es necesads o emboléc-
remin pulmonar no pocas veces se ha resyelto una
hipeetensian pulmonar por embolin, merced al
poder fibrinolitic: de lo pared de 1o asteeia pulmo-
Har. I que resultaria de la activaclen del plasming-
geno paela e asn Hombinica del codgele 7 =7
T AN T por In propia anglografis
presitn poe catéter o por lninfusitn Jocal de Fibri-
nolising. estreploquinasa o urogquinasa ' 198, =585
ek fire ly mejoria dee b fhsulisencla cardiaen
ez pestinente detener Ia pecludion: si aguella per-
siste == vetivan las chnulas practicando. [ Oebo w
arteclorsalid en Ia. formn habitdal. Conviene en
todos: o8 casos intermmpic ln VIC L siende de
eleccion el métoda de Mebin Thdin 'y Jude, en
forma inmediata al cetira de la perfusitn,

Las téenicas e asistencia cicculatoria’ por eor-
tocircuits del ateio izquierdes a e arteda femor
qite ey mbs simple v o tequiere origenador, no
tiene Indicacion en la EP.

Ta cireglacitn Rsistida sincropica con el masaje
cardiaco externn os un procedimiento qie no ha
side pyaluado en los cavos de EP:lcon para cired-
fatorin 1% 191, M3: e jgual manern fooelectroesti-
mulaciae . acoplada, asotiada o no o contrapul-
saibe N, 16T

La pechusion no poded sostenerse mis de 6y
hasti un mAxlme de 10 horas, dado el lncremento
de Ia acidosis, la secoestracion vascolar ¥ la he-
mibiziz 1M -

En sintesis, la simplicidad de ejecucién de un
cortocirouito cardiopulmonae parcial, el relativa-
mente haio costo del equipa; la-sencilles de so ins-

prt Extruordimoriis

quirdrgicas 7%, ‘algunas que constibuyen verdade
vaw acrohacias  quirirgicos en tentativa de salvar
Tog escollns que representan la Interenpeion de
clrenfacian ™,

L teeniéas que han side utilizadas se basan en:

1) Derencicn de fa ciccnlacidn. pufmonar, Deris
vidas de 1o tecnich de Trendelemburg se basan en
que la circulacidn puede ser detenida durante 36
4 minutos, Han sido restizadas en <asi el 50 % de
log casos publicados s bien differen las vias de
sbordaje v las pasa b d .
Wn necesita de dingnostico exacto toda ves gie
coalguizra de lny Vias propuestas permite gl trata-
mignty de ambas ramae de T acteria pulmonar, La
manlihes de Sawter que consiste en colocnr cintay o
en las venns cavas o ras de Ja durieula pasa contro-
lar el aflujo de-sangre, puede =er de nillidad al evi-
tar la wobredistension del ventsiculo derecho, qpe
puede Fer cavia, de muerts 308080 gy mivyor dn-
convenishte & cRE0E extremps, edtrba en la nece-
sidad de la esternotomis mediana,

) Sin detensicn de la circulacidn palmonar. Re-
quieren diagndstics-anatémicn: eXacto por. cumnto
la ticlzlgn arterial sera. selectiva: Las vins de abor-
daje son varinhles v la desohetruccion poded teali-
zapsie por s infondibulk wentricular #1,
tronen de ls AP TE S0 pama 3o 1% ramas Jobas
ves-perifericas 15 #5 atrio- derecho i1, etcéters,

3} Con pcidn de o ch o
bajo apoye de by pass cardiopulmoner parcial. s
Comprende ef mismo grupo del acapite A, desiva>
do'de la operacian de Trendelembueg, Ad £
sohee aguilind nnegables ventajas ya que permi-
tens ampliar ¢ Tapon de clampen de la arteria puls
manar,

s

4) Con interetpeiin de la crcalaciin cava bajo
apoun de-bip pass cardiopulmonar parcial: Estas
técnicas suman a kg ventajas de’ lss del grupo an-
terfar, la supeesian del aflujo cave, permiticndo
hn opesacldn mas segurd v con menor perdida he
wigtica: Puede sor oplicada a las variantes técnicas

talaciin v sn gran utilidad, la g 1
zagin del metodo en hospitales: generales.

Ly perfusionss vesovenosas son mad sencillas
pers al no permitic on alivie de 3 hiperfension
pulmonar, oo encuentran indicacion en la EF,

Exmorrctomis MULMONAR:

Intervencion gue concrela una anligua y cara
Aspiracion de la citugin, Desde gue foera propues-
ta por Trendelemburg on 1908 4 y concretada por
prigiesa ver con éxito por Kirschner en 192475
modificadis sustancialmente: por Sharp ¥ v por
Canley 77 e 1961, con el dpoye de ln circulacion

aue

5} Con dnterrupcicn cava bajo by pass cardios
piimonar fotal, En vigencla desde que fuera ini-
cinda pop Sharp, ofrece un gran nimers de vanta-
jas sobse ol resto de los procedimientos al permitle,
zin limite de tiempo, una operacion mitucioss y

“eficients,

Lo eleccibn de yn procedimients deteeminado no
gueda condicionada solo a las indicationes, siio 4
atros factores ponderables. entre los qne @tafien a
Ia experiencia del equipo quirtrgico v sn dotacion,
ce destacan preferontemente. Bn centros bien egui-—
phd?e\ paca Iz practica-de complejas intervencicnes

exteacorpores, st hin deserito 1enicas

ulares y cusndo se coenta con diagnos-
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thoo anatdmico perfecto; los procedimientos basa-
dow el la circolacién extracorpdeea ton de elecs
wion 1% " En camble, ante el spremio por cese de
Ia sctividad cardiaca 0l en centros no dotades
woante a imposibilidad de ascguear que e paciente
puiedy sertrasladado con vida, se deberd recurric a
1icnicas de salvataje 'l El cirojano general debe
tener ui impresion clira v Concisa sobre qui pros
cedimientas pueden seele de utilidad, De las nume-
rosas meslalidades operatoriag. pueden escogerss
algunias gue retnin les condiciones que se debe
lenar en cada indicacion; sobre ellas expondremes
algunes desalles que considesanos de bnportancia

Anestesin, Desde la slmple ntubarién traqueal
hasta ln nocoosis reglada v condicionada al estado
de shock v 2 g instalacion de la circulacin extea-

corpiirea, tadas lay posihilidades son dables. No s

seonseiable ln anestesia Tocal ®9, por el indeszable
thempo que insume. Los respiradores son de sums
utilidad: pern es mensster no posponer wna inter-
vencion quirdrgica =i fa indicacion ez de urgencin
por carecet. dp alguoos elementos, Como hien ex-
presa Favaloro 1% no hace falta nada més que un
huoen =eparador toréicico: agreguemon: v tomar In
decisitn con premir,

Dlas inciziones permiten cémodo acceso 2 lazap-
teeld pulmonar yosus ramas: la mex
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rilmamar y se abire ln arteds longitudinalmente en

cxtensién de unos @ om 7 rambin puede wiarse
la arteridtomin transversal . No ereamos preciso
clitmpear la sorte; en todo cago el clampes por de-
Bajo de la subslavia cuando exista un cusdro de
oy Bdjo volumen minute, propenderd & una mejor
irrigactén cerehral v coronarie. Con lGrcef= aco-
dadaz o énn aspiracion ¢ remueven lod trombos de
la pama fzguierda, fusgo del fango ¥ por dltimo
de la rama derechn. En este momenta hay abun-
dante pérdida bematica que debe feponesse ripi-
dumente. Se entreersun Jas lazadas tractoras v se
verifica a dedo 1o posible existencia de oteos ém-
balas: 2l los- hulsiese se procede muevamente a: I
asplraclén’ con boquill a estrujar ¢l
pulmén izquierds con la mang para dar salida &
oz trombes mas pequefios * ooa la intreduccion
de catéteres baldn de Fogarty '™ ', Una ves ase-
gurada la permeabilidad, st no completa por do
menas de lns ramas pulmonares de 14y 3* orden, se
traceionan los hilos fractores ¥ se coloca transito-
riamente un clamp tangencial de Satinsky: s no te
1o poses es suficiente cruzar los hilos: teactores.
Se cleren lo arteriotomia con an sueget continug de
zeda vescular v e comienzan las medidas de rea-
mmal:léu Sabre oz detalles dela-feanimacion car-
dipel ia no hemos deocupamos pues se

digns v I toracotomia por el cuarte espasio
intercostal tzquicedn. Se han superade las vias ex-
irapleurales transpericardicas. —oxcepto en la es-
ternptomis mediana \— v otras deseritas en la bi-
bliografia, La esternotomia mediana es-de rigor
para la embolectomia con by pass cardiopulmonar
totali la intercostalotomia par ol coarto espacio es
- mejor cuande s& opera sin cirenlagion extracor-
PETTE V en emergenciag impostergables. La toraco-
tomia derecha solamente-es atil cuando ze ha esta-
blecido diagnastico cortecto deembolia: en una
tama homalateral,

‘Embalectamis pelmanar con tenics de
Trendelemburg-

Faciente en decdbito lateral derecho. 5= entra
al f3rax por el cuncto espacion |

evaden de los objetivos de este trabajo, Se deja
reexpandin &l pulmén 'y se cierra el t6rax con dre-
natje drreversible. Bl ancetesista verificar los pasos
de T marensiz: =i 1a intervencion, comenzi por um -
ia para i sin ,deheriy

lueges, con la resuperacion inducir v condngic ln
TAfpags,

Generalmente ts ditil recurric a I trﬂqucnstumia‘
5| &2 poseen  respirad o
seran de ruting: £n csao conteasio lan medidas de
crden peneral aplicables a 1o gean elrugla son de
clecclén, 8 el paciente sobrevive ¥ se recupera, seth
prudente; cuanda las condiciones generales lo per-
mitan, su traslade a un céntro que permita conteol
v terapia intensiva,

Furbdcrromm pulmonar cop apoye de by pass

quieredo M0 88 L monitorzscion de la actividad
cardiaea presion arterial, BV pH, POO,, PC

pizdfera, son de gran importancls pero pre:
sles en dn wrgencin, Abierto el tdrax se dem o=

febre

tixtal,

Cuando ¢l paciente se halla en un centro que
posee los implementos aecesasios parn 1o gran gi-

tugia mrdlovmtulm Llus 11-!905 sem regladas v las
9T T, 0T,

lapese o] pulmén v e palpa la AP n
fa porcitm emergente por debajo del cavada adrti-
co v el tranco de ln AP,y el ventrleulo dereche
para apreciar-si estin ocupados per émbalas: Si
of corardn: esth en paro o fibrilado no-se ceatizara
mpzaje cardises o desfibrilacion; lo primera 25 o
desobatruceldn, Se colocan dos. puntos tractores
paralelos al eje mayor de fn rama izquierda de Ja

3,0, 358 paciente ok miurado en un by pass
cardiopulmonar venoarterial parcial ¥ % se corrige
el estade de shock o-se prepara para valiosa ayuda
2n la conduceitn mnestisica, o bien intagra Ias me-
didas de recuperacitn ante Iy detencion circu-
latoria; Las consideraciones anestésicas san Jas
mismas a2 las gue nes hemos referido’ ante-
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roemente, S practica esternu!unla mediana 1
y se abre el pericardio longi Se ex-

INA DE CIRUGIA Minstrn Eadraoridimiek

e[gciuurln serin necesario phric ambas cavidades:

pone s auricyla dereche qun s¢ canullza por o
téteres apropiados que se agregen al pie de ls linea
vencatterinl para trapsformar I desivacién parcial

dando lugar a la posibilidad de compli-
1es por este gesto; en tanto que el dejar gin
-c\tr.u:r poquefins émbolos de ramas de fercer o
mener orden. no tiene significacise eliniea de im-

Esgquemn d 1o embalectomin gulmisar, b
par via fromonlas de I A

vt instalada en eotal Lna ves en ma
tacidn

a o circu-
se incide | d

la artéria pulmonar en sa tronco, hasta la bifurca-
cign, v 2e da salids a lox mbolos por iraccién con

portancis, La pérdide de sangre se controla por el
clampen total de la AP, pero es arcesatio recor-
dar gue el eetorng vencso por el seno cofonario se
mantisne, lo que oblign o desclampeos repetidos ¥

Ve
. 7
2

TMMILIETOMA PULRONA  BRLEN

P, 26

Esquemas e

farceps, aspimcion y/o o del catéter de Fogae-
ty 117, La maniohra de expresion manval de ambos
pulmones ™, come he sido referida en el capitulo
atering no tens agul indicasian ', dado que para

A varlaates de
‘renglelembury, citadis ¢

aperaciin de

purn evitar la sohred iin del ven-
|||cu|n derecho. Une vez liherado ¢l arbol pulmo-
nar % ¢ierra Ja areriotomia con surget continuo
de seda vascular v previo purgado se reanuda el
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i, 217
ma e 1a dodboiectooin. palsaiiar con nlackin extra-
sbven. Manlohri de #x pulmonar ¢ e desobstruc
i eon s bl de Fagarty

ansig clrcalatoro: se eetican las cAnulas v se
clerra 2] torax-en la focma habiwal. Bl paciente es
remitido @ Ja sala de cordados intensivos donde se
controlarin todos: los parimetros que son de sgor
en la cirugla cardisea. v sohee los que serin obvio
extendernns,

Erbolectontia pulmonsr con ofrgs ténicas.

En casoy aislados de Ja bibliografla se han rea-
lizado embolectoming por otras técnicas gue no
consideramos necesacln referir. Muchas de eltay
ontes producta de la recesidad del gropo
ico actusnte ante la falta de disgnosticn
preciso o de instrumental adecuado, o, en oteay,
aungue no g2 o exprese, debido a improvisacion.
Asi e han descrito técnicaz de embolectomia - por
¢l strin derechio *1 pnr 2l infundibule =0 pop el
ventriculn derecho? por via retsograda por
una rama de segundn orde: zicttera. Algu-
nos de oz esquemas Bdjuntos las. resumen ¥ dan
e wdea del ingenio goe: debit exttemarse ante of
Impeeio de 168 circunstancias. Mo oberante es posi-
hle que en la actualidad no sean mayormente acon-
sejnbles dado que fas dos grandes técnicaz deta-
lladas precedentements permiten adecuarse o la
necesidad de la wrgensia v al medio en que =
Ackits,

Se han referido embolestomiaz realizadak bafn
hipotermin v sin circyla

U

U

BOAJA Y EANSING

e e - tdenicnde Borja v Lo
in pellninis retsdgrods, aim-cireula

j pors In embo-
et

esta técnice ofrece Tn-posibilidad de el
impeo pulmesar v cavo, Bl tismpe que indume
le bipatermin sin cieculacitn extracorpéarea, hasta
obtener temperatura vecina a los 30:32 grados, es

un_ (n dificil de salvar, por lo que neose
la ha empleadn en amplia escala.
Par iltimo, lograda una embolectomia exitosa,

5 impostergable Tninterrupeitn de ls V.CL Segin
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upunta Sawtee *17 debe realizarse antss de-suturse
Ia arterin pulmanar, & ln embolectomi fue con by

TINA DE CIRUGIA Mamero Extracccinariy

vin que tal condueta es improcedente en Tos casos
en que ln embolectomin se reslize por la técnles

VIR IHFUNDIBULAR
P,
Esquema de ba véa infsndhla

Toctsta’ puilisona.-sia

pass cardiopulmonar total, vi que se han referido.

casos-en que-al actier solo la cava, se han repeti-
do emboliaz pulmonares: En cambio, reslin ab-

0E  YASARGHL
2

reulacion extrs

e Trendelemburg. Nusvamente debemos acotar
que fas protesiz fntracavas de Mobin Udin v Juds,
tendrfan en estos casas una indicaclin princeps.

CAFITULS WV

INDICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRLURGICOS

A INGICACIGNES DE LAS TROMBECTOMIAS

Se-debe gvaluar In indicacion de trombectomia
de urgencia en lay TV AE., toda ves que 12034
4T, a0k, Ba d0E

Se halle afectado on sector venoso. con capaci-
dad para embolizae,

Se halle afectado un sector venoso cuva ohs-

La antigaedad de los sintomas. presppone In dis
liculiad de rec iGn anatémica y il en
general despuds de 6 a 10 dias,

Cuandp exista contzaindicacion de anticoagn-
lantes,

El siesgo quinirgizo see elevads

T expoctativie de vida sea reducida por afeccio-
sy asoviadas,

trucciin v plisrier ¢ lizaclon deje
ia valvular. ;
Se halle afectado un sector venosa en fal ampli-
tod gue condicione I isquemia de origen venoso.
Cuando-se debn reducir el lapso de recupera-
cian de uns TV AE
Cuando Jo reciente de |os sintomas permite az-
pirar a fa recuperaciot anatbmica v funcional,
Cuanda 1o expectativa de vida del paciente sea
profongada.
En nuestro criterio no existe indicacian, cuando:
El sector venoeso afectado ne suele dejar secue-
las de impartancia. por ejemplo el sector Infapn-
plitea.

L recup anatfmics venosa 6o sed Lna
priaridad pars la pecuperacian total por cjempln,
parapléficos, hemipléficos. efcéters.

Ha exizstide embolla pulmenias recidivante,

En consecuencia dqueds la tromhectomin venods
como indicacion ideal en el pacicate ¢on trostho
iligfemoral, en evolucion emboligena, sdhesiva:

- e TS 0%, en un,
B, A0, 00 5 o pacientes.con buen cles-
g0 gniriiy Al S | o tome
sintivi, No es nuestea proposite enfrentar el tea-
tamiente anticoagulante con Ja teombectomin: poc
&l contrario, creemos que js base e la correcta te-

futica reside en los 1 43 T trome
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‘Bectomia, bajn fu apoye v seguida poo el 2, es un
medio valicso y de indicacion amplia cuande estin
dadas laz condiciones: delineados, con obieto de

En lag trombosis venosas ot et e superiar
In trombectomfa tiene indicacion secundaria, "de
hajo 1%, toda wez, que sus ventdfas resl'dcn =ola-
mente en a posibilidad de abrevior = tiempo de
eenlucion de I enfermedad v suprimie s Jewes
trastornos que =smelen quedar 1,

Hemos limitado fa indicacion de la tromhecto-
s o los 5 06 primesos dia= de la instalacion de
Ios Sintomas: no obstante en ovasiones no frecoen-
tes podr indicasse hiege de Tapso mavor. aungue
lay posibilidades de exito son restringidas. Mo
hemaos adoptado el criterio de Fantaine sohre com-
pletur Iy teombectomia con la ligadura proximal del

vaso en for casos tardins 7 como De Bakey nos
preguitamas, .-I:wque Jigar iueqv de una tromb

v Tl.SwTewT
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tema venoso superficial, cualesquiers sea la foca-
lizaciéin, dla o baja. Serd de practiva electiva en
la trombesis que no ha progresado por encima de
la rodillar la indizacion tomard cacicter de urgente
cunndn I trombosis sen autdctobn o haya progre-
sado por encima de o rodilla, La literatora v 1
propis experiencia confirman el eriterio que el
mefor tratamientn de s varicoflebibls consiste en
st acto quirdrgico S 110 W06 B, 0, 1w,

C) INpICATIONES DE LA FLENOENTRALCION VENOEA
Y DE LAS RESECCIONEE AISLADAS

En condiciones ideales se msociard 1o Meboox-
traccion 29 del territoric. comprometida si la mag-
oltied de la trombosis no implde el correcto desli-
samiento del tallo del instrumento:; S asi feere; In
reseccitin del paguete trambosado. ealizada en
forma mmpleimtaria c-n!uborazé eficazmente con

la

tantia exitasa? Blle se harg mas que perjndicar Ja
evolocidn,

La incidencia de embolia pulmonar fuega de va-
rios dias de fniciada la TV A E nos incling por In
trembectomia =i las condiciones resuliantes de-In
E.P. no obligan & otros procedimientos: tal condug-
ta s¢ hasa en la posibilidad de eliminar los: colas
necformades del tramho primitive

Las formas isguemiantes de las T.V.AE. deben
ser tmtada! por anticoagulantes, lrnmbeckxmh= b
Easc en an en gue el
estado general v ¢l regional wean recaperables;
cunndo el tiempo de svalician es prolongado v las
Tesiones muy extendldas, no creemos que fis trom-
bectomins-otorquen beneficios,

La indicacion ajustada debe comprender del -
rajane ¥ grupo quislicgice, conciencia de la necesi-
dad del manejo correcto de las técnicas de T cirs
gia vascular; por ella creemos que &5 un procedi-
miento que debe quedat reservado & aguello: cen-
fros que cuentan con medios adecusdoy para una
intervencion de clerta jerarqula, quJuﬂnl:}um ¥
dotacion para el &

los prop die 1 cura radical dela
varicotrombosis v de & enfermedad varicosa pri-
magia ¥ Na ol:st'mt._ quizas Do sea prudente
alenfar a su practica Irdls’rlmmadu. d.‘!do e na
debe la F inad-
vertido elincamente, del SV en cuyn casn
la flebuextaccidn esta contraindicadn, Por ello es
fue restringimns su indicacion v recomendamos
que previe @ la decision quirirgica sz N:a]:cc unz
flcbografia del SV.P. Cubierto este Tequitita,
algines menares atingentes al acto qmnkchcu on
% y-al mediacy equipa qoe Jo realiza, creemos que
¢l tratamiento radical s sequro y de indicacion
Farmal,

1) INpicnmoNEs DB caosTERRTIRDON oE La VG
Now Timitaremes 8 comentar las indicaciones de
ste procedimients por cuanto, va lo hemos expre-
sadp, consideramos insdecuadn & todo ot tpo
de intecenpeldn venosa 4 oftas niveles,
La intersupcion de la VoL ot indicada ent
Laz trombosiz venasas dl' los miembras inferio-

dirigila, En caso cantrario, los [racasos chten
soRspiraTin conten wm prr‘_cedlmlcmo rque hi signis
ficade un real progrezo en el wratamiento de a
aleccion,

B} InpicAcionss DE LA LIGADURAR Y HES
BE LOS CAYADOR SAFENOS

IONES

Oiperacian sencilla v al alcance de la mayeda
de- los citujancs genernles: no especializados, aun
eu comunidndes pequefins v que requiers gscasos
instrumental y equipo gquirirgicos, Esta indicads,
cle-eleceian, en todos lus casos de frombosis del siz-

ries; ciinl) s s | an, digtal, poplitea;
femnral, Fémoroliaca, iliocava ™, etettera, ante

situciones que comentpmen de inmediato:

1 (_.ua.ndu existe cnm:nhldlcacnﬁ'l de tratamien-
to antic i wArices rrogis: he-
paticas, discrasias sanguineas, lcera peptica cou-
plicads, colitly ulceross, intervenciones recigates
sobre cerebra o médula espinal, tmores retroperi-
toneales, eiertes tumores dé mediasting, cinigia
sobre el sistema unnario (en especial ciertes fic.
nicas de ablicidn de la préstata), alpunas ineer-
venciongs de clrugia tomeica (decoeticacion pul.
monar}s ampliaz intervenciones de cirugla plastica
v reconstructivas, quemsduras extensas; tratimas

T ¥
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t:smne miltiples. especialmente. nearalagicos. o o

Ha qcperal se acepta aue entre un 3y 3 G de
Ia poblocién hospitalaria tiene contiaindicacian
para el uso de anticoagulantes,

2} Diebe diseutizse = la indicagion dehe preceder
a cualguier episodio embélico o =i hien debe quar-
darse en reserva parp cuando éste se haya produ-

cido, Opmtunn-uenm hemos aportado ‘los datos
necesaring para delinear una conducta tasisnal. Ea
apoyo de la tendencia intervencionista cuando ain
na e ha producido episodio emhdlics, coacurren
Jis chservacionzs- que apresian que el 46 % de les
TMVAE de lon miembros inferiores tizne E.P.
la que es fatal enel 12 90 de los casos, De alli que
utite 1y imposibilidad de eealizae trombectomias o
de poder instaurar anticoagulantes, se-hava pro-
puesto la inferrupeidn de fa VICL en todos los
Catsng 8 1 S Consideraromos Que €5ta ma-
aeta de proceder no estd tothlmente desacerfada,
como alivmara Graham, =i biea no la hemos incor-
porado @ npestra practica corrienie, En nuestras
cheervaciones hemes mtermimpido s V.CoL siem-
pre i posterior de una EP, Pensamos. sin embar-
fo. que Is introduccion de Tas priesis Intiacavas
de Mobin Udin' v Jode *=, permitird abric a -
dicacién a mano lena o las circunstancias apune
ta Referente a las plicaturag y clipades pro-
filicticos, #ogtenemas, con De Meester ¥ que “no
nos considieramos aurumwdoﬁ a prodigar las pli-
catuess para prevenir I

3) Existe consensn gem:rﬂl &n sue debees inte-
rrompirse Ja. MiC.L en pacientes con EF. v con-
traindicacion. de anticongulambes 4 73T 865 0 8
Lo discusion estd en aguellos pacientes con EP.
en quicnes no-hay evidencis de TNV AE. de Tay
miembas fnferiores o de la regitn iliopelviana, La
indicacian tiene sgui apoyo estadisticn desde que
se considera que el 852 90 % de los ¢mbalos-pro-
vienen del territorio cavo’ inferior . Este conoci-
mignto no impide reconocer que existen oteas posi-
Bles causas de embolia en miembros superiores o
en ¢l carazon derecho, lo que levaria ol figadues
al fracase tetal Como se discutiera en el capitulo
sde dingnéstico, aun no s logra con procison esta-
blecer el oegen de la embalia, por 1o cual el criterio
estadistico de la indicacion, en susencia de mani-
festaciones de snlermedad tromboenbalics veriosa,
atin conserva valor,

4] La repeticitn de- una E.P. en el curso de tra-

tamiento i g ind
de interrupcidn de J'| V(.. B
2sta wna de lag mis 1

Tiimers Extroordisrio

su indicacion eon consecuencins fatales, Cresmos,
os vivido s de unn ves eslas situaciones,
e mochos decesos podrian, haberse evitado con
uha operacién @ Hempo, y consideramos que €5
nuestra ohhq wift en este trabajo, prapender & so
Aifusién mas smplia yo que estames convencidos
llo mejorars sensihlemente las eatadisticas ac-
x5, Tguales connotaciones dehen aplicerse a
1a E, P. luege de trombectomias o ligadurns - veno-
a5 4 otros niveles Jtt

i

5) El embglisme miliac recidivante on corsa o
fiera de tratamieato anticoagulante condice a-la
hipertension pultionar crédnica ' La in-
terrupeitn dela vema cava inlerior 22 de-estricea
indicacidn va gue es imperativo preveniy con se-
gueidad la recidiva embalica millar. En este fipa
especial de patologia existe consenso:que o} mejor
pr'occdlmlentu es da sei:cléu yosutura del vaso #17;
g, clips v depar iones estin
-ados desde que =00 incompetentes pasa
detense Bmbolos de menos de 3 a 4 mm de dis-
mekro %,

&) Bl gmbodismo séptico impone. la interrupcion
de lu V{l con caracter de urgente ¥ con iguales
dos que en el punto an-
tesipr. También éstn ez una de las mas antiguas
¥ Mcpmdau indicaciones de o intervencicn M
M en toles cazos 1o eleccion de via de
nbnrr.{a]e debera inclinarse por la transperitoneal
quz permleled ligar la vena ovitriea o espermética
izquierda, cuva pecsistencia es factor de recidiva !

7). Debe i fa MCI de i
la embolectomia pulmonar exitoss 1M -
ruzones de sy indicacltn son obvias ¥ ho merecen
mayor comentario. Kote ha perdido un pacicnte
luego de 2 embolectomiss pulmonares por no haber
Jigado la WLCIIM: se estima, ademiz que en el
3 % de los pacientes sobrevivientes suele haber
nuevas JP.M, La técnica a emplear, per iguales
razomes & lay anotadas precedentemente. s5'a nues-
tre Juicio, la Hgadumm y seccidm, Probablemente f
grocedimiento de Mobin Tdin v/ Jude pueda reem-
plazar con éxitn & cualquier gesto quirdcgico: mas
ello necesila de mavor experiencia,

En las condici tes n establecer se debe
recordar que Tn mortalidad de la intereupritn di
la WCI ze eleva consfderablemente en los paclen-
tex con afeccion cardiaca de base 1 La adecuadn
aprectacidn de las legiones preexidtentes otorga-
ta raztn subiciente para mantenes o desechar Tn
indicacion, Sobre todo v en atencédn al criterio
F\mdamenlu‘ que I interruprion. de Tn VL es un

aceptadas en ln hibliografia y en nuestea opinian
no se ln tiene debidamente presente, o se-rechaza

de salvataie en no pocas oportun-
dades, en tanto en otras no loes: por ejemplo. hi-
pertensién pulmonar cronica, En las primeras
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clrcunstancias podran pazarse por alto considera-
ciones relaclonadss coan e riesge guirargies en pos
de obtener sepuridad para la sobrevida; enel se-
qundo caso no-existen {guales razones: por fo que
I estimacian del tiesgo tiene real valor,

La indicacién de inferrupcién de la WCl a tieclo
profilaction -en pacientes sin TVAE que necesitan
de eperaciones reiteradas, o 'en ardiacos-con (-
sficiencin  congestiva no cuentd’ con  nuestie
sprobacian,

EJ Tsoteaciones pr Las: Bascioroming

Lag. fasciotomias: tlenen indicaciones solamente
i disminuir la tension intealascisl que. acom-

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENQOSA W

Mo se deben aceptar contramdicasiones imputa-
bles a los-anticoagulantes sl la situacion ex grave,
o aun en paciente moribundo ™, dada gque ay po-
sibifidades de sobrevida estin Intlmamente refa-
cummdna ala rle(lvﬂ:lon venparterial, en foema

v o s emk i I . en_forma
mediats. Tampaco duberﬁ hc-:lt:u:z ante la duda
dingndstics entre infarto de miocardio o ewholis
pulmanar; - ambos se beru:l‘maran por igual en el

de i i ¥ para di el

trabajo car

G INDICACIONES DE LA EMEOLECTOMEA PULAONAR

La embaolectomia pulmonar pucde estar indicada
en 3 ai disimiles; las que =i Sien no invo-

L las trombosic venosas muy o

1 Qe A que
por ser tn_gesto, quirirgice Slmple v carente de
riespos, deberd indicarse en todo caso de tmmk\s 5

lucran todas las modalidades en que la EP. pueds
presentarse, representan por lo menos, la inmensa
mayorla de-las situsciones que n:qu]l:len acciin,

venosa Hq‘l.lem suite, lochlizada en fos mi it
Feriores. e no exisen 1
Si0nes.

La oportunidad de su indicacion puede quedar
supeditada & la ejecucion de pna trombectomin exi-
tosn: pero no deben esperarse sus fracasos y apa-
ricinn de trastornes teolicos de origen venoso pata
degidir Ia ejecucion de la fasciotomia,

En fas TVAIL la fssciotomia come imico gesta
yuirnegive podra indicarse cuandn 2] equipp ac-
tiante no redne condiciones para s cirugia desobs-
tructiva;

) Tnoi
4y

IONES DE LAS DERIVATIONES
OARTERIALES PARCIALES

La instalaciém wrgente de una derivacidn venoe
arterial con circulacion extracorporea parcial- secd
de gran utilidad = 5795 174 en |3 embolia pulio-
wiar, primaria o recidivante, cuando e cumplan las
ugmrnus condiciones clinicas ¥

v rebelde al
médirn.
Presion venosa central supetior & 20 em® de
agua.

Edema agude de pulman o armitmias intratables,

Signos-de déficit de perfusion cercheal, coroni-
sin o renal,

Presién en V.D, superioe al 0 % de la arterial
Bisiémica,

Coma sostén en tanty se perfecciona el diag-
néstica por angionesmografis o scanning  pual-
monar-H

Como paso intermedio entre s induecién anes-
eesica y e instalacion de la derivacion tatal para la
cmbolectoniia con bomba,

aea urgente o p
La embolectomia pubmuoriar et indicada en

1} Emholins pulmonares que provocan paro cir-
culatorio: grupos [y 11 de la elasificacion  de
Coon * 5 En esta situacion |- embolectonia
pulmonar se presenta coma un geste quirisgico de
indicacion perentorin que se asocla 8 Yay manichras
generales de resucitacion 7, Ante 2l pare clreula-
forlo que no S8 recupers e pocos minutos de ma-
saje cardiaco externn asoriado a tratamiento me-
divamentosa; y/o elécteico de arritmins cventual-
mente presentes, se proceders a la epertura de]
torax ¥, Confirmado el diagnasticn de EP..
realizara Ja desohqlrucnén quiriegica con la t@crun
de- T come Jo Marion ¥
Maitove 1, no hay tiempa par:: mas "™, La ohje-
cién formulada por Coo]ey L i 1hrm.rr que los

e han io a una de
Trﬂ“d!iemhurg sin rm:u]actnn exhacorpdm:a pro-
uhigsen sok =in €5

valida salo, cosa que ¢l no expresa, en los grupos
I 3 IV de 1o LI.‘nf:C'U:irvn de' Coon. En los grupos
Ly 11 ante la inminencia de muerte o la detencién
cardiace, jqué pedia hacerse si se carece de circ-
lacifin extracorpérea transitoria? En nuestra opi-
nifn, no cabe |3 dudai intentar la speracion de
salvatitje,

21 Las epaboli 1 i el
grupo 111 de la .laslh:aﬂém de Cuom I, General-
mente ¢l emplen de 1a derivacion venoa nenal par-
cl'!] permite gana\- ﬁf‘mpa &n procura de azequzar
5i no =
II«:» poee. J-| dzclnldm de fa deuL idin ey r]mlc'! b

o
¥ ta mortalidad se cleva. Parice muldtme la re-
nuencia de numemsos médicos o establecer Ja indi-



cacion en estas fosmas clinicass empesn, en estd
wleccion nao queda ligar para el desaliente; ol ra-
pida deterino. del paciente, n profundizacion del
riladen de sheck v 1o acentuncitn de la hiperten-
sion. pulmonss establecen la necesidad de aceion
decidida y pronta™
3) La indicacion de embolectonia adguiere ca-
vhcter electiva en las formas clinicas de agravacion
progresiva, grupo [V de Coan 71; para ella s han
detineado algunos reqlisitos impostantes, actuzl-
mente sceptadas por la mayaria de log aurares 1,
a) Hipatensign sistémica por debijs de 80 mm
de Hy, que no se eleva por el isopratecenal ¥ 1%
b Acentuncion de le hipoxia.

CAPLET

RESULTADOS

En cite eapitufo se expondrin los resultndos
obteniday con los diversos procedimizntos quirdrs
gicow sobre lod gue ha versado nuestra relato, Bl
e b sido posible conseguic ung recopilacion ex-
Hansliva goe permita sentar concluzionss indiscu-
tibles; elfn e debz a gue en las publicaciones o
nuestro alcance, no se ha segoido un criterio uni-
Forme oo el andlisis de jos resultados; en algunos
cazos Jos criterios han sido distintes v pae ello Jos

pueden sar coest los. Eatas razones
nes [mpulsaren a realizar wna compilacion entre
series que relnen aspectos aproyimadaments coin-
cidentes g cuante a indigacion v efecocion de Jos
diversos procedimientos, 281 come de los parame-
tros de que sus antores se han velida, para ratar
de sbtener un esguema de conjunte’ sproximacda-
mente resl. A pesar de nuesto empefio, 52 vera en
lns tablas-de anélisis estadisticos que fos nimerss
ne son eoprespondientes; ella se debe & que hemos
separado lotes en los cuales la Informacion salo
fue pereial, En la primens pacte de cods apartedn
se sedumican fos hallazgos de la conslta hiblio-
geefica; en ln segunda loa que hemos obtenida en
fiiEstra practica,

A} RESULTACOS DE LA TROMBECTOMIA

1) Bibliografices: Para estimarlog ae han toma-
do en considerseldn log  trabajos de Haller 90,
Cranley ™, Madden 2 Palma ™™,  Halmovic 11,

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGEA

Miisera Extrardivari

¢) Presion en V.BL
arterial sistémica 1 2

d) D i glografica de i
la luz pulmonar en mas del 50 G,

e} Aumento de la PV por enciina de 30 cm de
Bgua 0,

En esta forma clinica hay tiempo pata preparar
al pactente para wns operacitn sequra, La eircula-
citin extrpcorpdren parcial v luego laforal, son-de

s casiones excepoiomales, segln
alizacion del émbalo, podra electuacse sin
Hreulaclén extracoophrea con alguna de las téeni--
cia o lay que anteriofmente hicléramos cefe-

tor al 30-50 % -de T

10, w2

de

16 59 b = RS N

DE LA CIRUGIA

Hargfz" Sawter 7. Fontaine 4 Cigorraga ”
fahorner ¥, Kulembample 1, Maygr 817918 20

ha

'y Gawen

o) Martalidad relacionable al acto quirdrgico:
En TYAE schre 422 operaciones hubo 16
decesos 135 %),
En TVAL sobre 64 operaciones huba 11
decesos {17 4t ).

1 L’_’!unaljdad' oo relacionable al acto: qguis

riiTgice:

En TVAE sobre 233 operaciones | exciuido
morfalidad primasia) se cegistraron 17 de-
cesiy (7.3 %),

En TVAL no registradas,

£

Embolia pulmonar intraoperateria; 4 sobre
M1 operaclones- (1,17 %),

Emhalia pulmonar posoperatoria: 28 sobre
38 pacientes (K7 96}

1) Repermeabilizacién del arbol wenoso:

Completaen TVAE; 181 casos sobre 354 pa-
cientes (51 Fe).

Completa en TVAL 48 caszos sobre 59 pacien-
tes (81 T,

En ambas formas. el 95 50 de los pacientes ape-
rpdas antes del octavo dial

licompleta-en TWAE: 152 de 248 pacieates
inegn del B dia {61 %




Mamere Extraardinaria

Incomplera en TVAL 3 de 6 pacieites luego
el Jet. dia (50 %1,

Fracaso én TWAE: 66 cazos sahre 248 pacien-
tea: 27 U {todos los Irscasos fueron en pacien
te= luego d.cl B dia)

11 Retramhosi= posoperatoria:
46 cusog sohre 146 pacientes operados {31 %5 ),
1T} Evelucidn alejada:

19] sobre 344 (57 fh)
(29 W) SBT

Miemhros: nurmalis:
SPT. leve:r 94 sohee. 25
geave: 26 sohre 242 (12 0,

IW) Permeabilidad en el examen Febogrifica:

Arbiol ¥enoso rermal: 39 de 76 operadis antes
del 8 dia (51 %),

Arhal venesn abstruido: 32 de 71 operadas lie-
g del 8 dip 145 70},

2) Personales: Desde 1962 en que realizaramros
la primera trombectomla en und mujer de 63 afios,
hagta el 30-VI-1970, hemas practicads 57 trom-
bectomias en 31 pacientes, con las siguientes Indis
ciciomes:

TWAL del miembro supesior 2.
TWAL del miembro Inferior 6 (2 bilaterales),
TVAE del mismbro superior 2,
TWVAE del miembro infericr 49 (4 bilaterales),

Los pacientes: con TWAI fueron intervenidos
antre, & horas v 5 dias' de tnatatados los sintomas:
en dos cusai {4y 5 dias de evolucidn) == asocia-
ran ampl:a! Fasciotemiss, En este grupa no hubo.

de embelis

Loz pacientes con TWAE lfueson intervenidos:

edtre 16 horas y 21 dias del comiznzo de la signo-
logla. En 6 cazon {entre 9 v 31 diag) se acomps-
fiaron de fasciotomiaz. En este grupo de pacien-
tes, 5 habjan padecide un episodio de E.P. En
ofros 2 el diagndstico fue casual en el curio de
ans intervencian sobre el cayads de ln safena in-
fterma pof vaticotrombosis sscendente.

Laow riempos de evolucién al momentn de seér
flervemdas Foeron:

Menos de 24 horas | .. 4
24 0 48 haoras | 12
3,05 diag . 15
f-a 12 dias (.. 3%
13 a 18 dias. , 3

Mae de 18 dis
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En el gripo de las TVAL fallecieron dos pa-
cientes en el posoperatorio mmediate: nno no se
recnperd del ghock con que lngresass (mojer de
73 afios con’ adenocarcinoma de ciego) ¥ otee per
probakle EP. a las & horas de la intervencion,

En el grupo de las TVAE fallecia nn paciente
par embolia pulmonar al finalizar Ja intervencion;
52 In sometié w by pass femorofemaoral v embolecs
temis pulmonar sin xito,

En ¢l posoperatosio fnmediato Fallecieren 4 pa-
TiEmtes:
Ung por edems aguds de pulmsn por presui-

ta EP,

Lisa por evisceracion de Ta laparotomia utiliza-
da para resecur el tolon asienta de neoplasin.

Uns' par progress de la cardiopatia mitroasrtica,

Uno poe hemorragia en el - posoperaria inme-
diata, de pna hemicolectomin detecha por peapla-
sia de ciega.

Ea mortalidad atribuible & Ia operncion fue ‘de
3 casow (6 ),

ol i fue

Tt Iliad o tmpicabi
de'3 casas (6 %)

Eu 4 pacientes hubo evidencia de E.P; 3 falle-
cierony en dos exlatia clara relacion con el acto
quirtegican en los d.cm peshmlﬂ e atribuyt a re-

le 03 Es esta posi-
bilidad L que lnclina a elgunes auterss a elipar la
wena cava inferiar,

La E:P. intraoperatoria fue de 2 cosos (4 %)
la posoperatoria die 2 casos (4 %),

Sp ider Fracaun de Ja Ja f-

posibilidad de restavrar parcialments |4 luz veno-
£a,-Se comprobd en 6 cases de TVAE (12 4),

En log 6 1a intervencion se realiza Tuegn del octava

dia de aparicion d.: b sml()um& En el 5—8 \ e

loged I e

complera l’»o}ss:rvm:nén del flijo proximal v distal
v Hlebogralla inteaoperatosin) en:

3 de 5 cavos de TVAL (60 %),
3| de 45 casos de TVAE (70 %),






Wimero, Extracrdinario

En 5 de fos 31 casos de trombactomia complets
en TVAE se comprobo retrambogiz {16 %), entee
2 y 11 dias, Une fue tratado por 1a Infusits local
de estreproguinasa con éxito parcial, En todos la
evolucion inmediata no mosted diterencias con Jos
gue o habian sufride fa complicacian, La mejorin
puede explicarse por la apertura de 14 circulscion
colateral, o bien a una mas rapida. recanalizacién.
antes de las 6 semanas

G 1 el curin pasop io Fue satis-
factorin. Se anotaren slguaas complicaciones co-
munes & la ciragia voal tratamiento anticoagulante;
en 3 oportunidades estas: complicaciones tuvieran
cierta importancia:

Gran hemutoma nguinocrurl

Hemerragia peofuss gue cohibio con tratamien-
to médico:

Supuracion importante de la herida,

En | paciente ducante la trombectomia del miem-
bro superior se lesiono el condicto tordcico: pee-
sistio una fistula linfatica que cerea Tnego de una
operation en gue s& ligs el conducto;

De los 4 pacientes que sobrevivieson a una trom-
bmmma [mr TVAI en 3 £ ohtuvo 1ecuperacion
e 4 expensas de la

eil
péxrlud.: de 2 dedos.

Se pudo conpeer la evolucion alejada enwe O
afos y O meses, de 20 pacientes con desobstruc-
citm total - de 4 con desohsteuccion incompleta,
Entre los- primeros, 10 (50 %) no preseataban
ringuna secnela; 6 tenian discreto cdema vesper-
tng ¥ 4 deblan recurric al veadaje. eldsticn de
soEtén por edema importante o desanello de va-
rices, Solo | pacients presentd severo sindrome
pesteombotice edematoso, varicoso (5 S0} En los
4 con desobsteuccinn incomplets 2= observe ligera
edema vesperal,

e pagientes fusron controfades por febogea-
<n ninguno se observaron signos: de- Inaufi-
ciencia valvular. En dies el arbol venose fue con-
siderado normal en 1 existia intenso reflujo de 1a
austancin de conteaste durinte la maniohra de

Walsalva.

Slete pacientes luer n controlades por l deter-
minacion de la pre venoza  ambulatecls, En
tedos I curve, tantg en la fase de descenso como
en el tiempa de recoperacian, fue nomal.

CIRUNGIA DE [A ENFERMEDAD ?‘ROMBOEM&OUCA VENOSA 4

reaRay
En dos | rmcarmcs o 10 meses ¥ 3 afios, respecti-
vamente, =¢ presentd nueva TVAE del miembreo
aperado; fueron tratades con buen éxito por an.
tiesagnlantes,

De las dos TVAL del miembra superior teata-
duz por trombectomia. una- fallecié por embelia
pulmonar; el ot paciente, & quien e le ligd la
vena subclavin, se halla en excelentes condiciones,
sin- secuclas, & 6 atos de Ta operacian,

Las dos TWAE del miembro superior tratadas
par trombectomia ¥ ligadura de la subclavia, tu-
vieron excelente evolucion, sin secuelas.

B) RESULTAROS DE 1A CIRUGIA SOERE EL SISTEMA
VENDSO SUPERIICIAL

1) Bibiiegrafices: El analisis esthdistico hiliio-
grafico se realizd sobre los trabajos de Stalport %,
Casanuea ™, Zacharias 97, Gjores ¥ Edwasds 10
¥y Gervais 15;

Hobre 585 pacientes operados s2 halld trombo
flotante en Ia uz de la vena Femoral en 40 casos
It en 14 chasoe we presentd EXP, intré o poso-

Fra. 31
riilea: dmeru

;A TYAL {flegmusin ce-
fiebogralin pas-

ernborin (Irlm.esr_'a desobstruccidn

siclFactiorin, ¢ dicompleta. Re
cuperacitn ot




IRENGEA

p Extracedinario

pcm.orl n |24

s repetida ) peracion
o en qite sz demosted que el
mbiolo provenia de la propagacidn del trombe Ho-
tando en la L Fallecia pese a la embo-
ia pulmonar hajo apoye de by pa parcial.
L -
FAE del :'\'V[’

dentes. En 1
requirio una trombe
Ocho de :z—tn-. pacientes se ha-

e r‘v\rlr'
hube antevedentes Inmediatos de




Mumera Estracedinarsc CIRUGIA DE LA ENFERUEDAD TROMBOEMBOLICA VENOQSA

Fio- 32 - A} TVAL ifieg

sl dolens) a6 fns de o

. T ilébograbin  poscpera
a

s ol

A d 1 i cL
a expensir de perdides digi-
tales,

flaban | emhara
evolucian.

En 21 pacientes se realizd tratamitnto complero
por ligadira v reseccion def cavadn safeno v fle-
L ion. No s presentaron licaciones
mayases. Se notd una mayor tendencia & loshema-
tomas habituales en' la cirogia electiva de las va-
rices,

En 11 pacientes se practicn ligadura v ressceian
del cayhdo maz resecciones alternas de paguetes
trombosades. Solamente se registed sina ligera he-
musrragia:por defectn téenico

En 4 mujeres émbatazadas se realizaron resee-
clones alternas de paquetes varicosos residuales
trombosados: ne se anotaron complicscinngs.

En 6 pacientes se ligd v resec ¢l cayado de la
safena externa pos varicotrombosis en su territo-
sin, Tres desarrollaron TVAE del SVE. hecho que
alerta para considerar, come va Jo advirtiera Ho-
mANE, gue esta lalidad. de las wvaric |
sugiere F posit ] de
del VP aunque no existen sintomas en ¢l mo.
mente de la aperacion,

ndas; fodis  toviernn  excelente

28

P 32.C



CANA [MFERIDR

La mortalidad hallada en la

1) Bibliograficas:
Eibliografia anterior 2 1950 fuz considerablements
elevada: zobre toda cuando se practicaba en pa-
cientes con graves cardiopatias, Hasta Ta acty
dad, de la compulsa hibliogeafica de las series que
= citan, se desprende que sobre 1340 casos se ano-
taron Y0 decezas {52 % ) en 15 de los que falle-
cieron e habin realizado embalectomia de la

1 a lidad estimada varia desde el
en casos muy seleccionados 79, hasta el 25 %

Q

mere Extraordinario

Retrombonis hectomin exitos,

en pacientes cardidpatas ** Asimismo es conve-
niente considerar que en buen nimero de casos In
muerte se debid a condiciones clinleas provocadas
poe la EP. que motive s operacién. De tal mane-
ra gue la cifra porcentual de mortalidad de la
compilacidn, puede ser meevaluada ¥ no resulta
venturado aficmar que la mortalidad especifics se
halla vecina al 1 % o de Tegistras iferenciag
significativas con |£|r'| plicaturaz; 18 decesns entre
302 pacientes (6 G ) M6 . 304 K% A% 518 5

Entre 1340 interrupciones completas de VT ze
encontraron. 50 EP. recurrentes, en
sabre 302 plicaturas v :up,\do: 5¢_registraron 9
(37 °% w3 0 resper eite ). Debi’ destac
que en el primer grupo estin comprendidos los
cientez. con embolismo miliar, por lo que seria
zomable saponer que s tales enfermos hubiesen




Biimern Extes

integrado el sequndo grupo, 1o incidencla de EP.
fecurrente | poséperatoria podrin haber sido. mas
glevada; ademés, en casi un centenar de casos di
plhcades o clipadas. el procedimientn s realizd en
pacizates viegenes de afeccion tromboembalica ve-
noss, A titulo exelusivamente pro i

CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD TROMEOEMBOLICA VENGSA L

de los migmbros en 464 4 edema no invalidante
en 3 % sind postrombaticn de moderada se-
veridad en 7 % y de gravedad en 2.6 %,

Contra las previsiones de los autores que han
ideadn - utilizade plicaturas o clipados, se ohser-
van datos similares o los encontzados con la inte

MEDiA]

¥ retrombosis

e L
POSOP,
PRLOP, N 1 24hs  4ahs

T2hs  ddlas Bdias Tmes

Flg. 3%

Pescenso de by PV, wranscalisinen lusga” 8¢ trombectomiss

Xt s nproch

No nos ha sido posible’ separar Ia evolocion de
los miembros gue padecia trombosis en of mo-
mento de la opevacion, de aquelles qUE He Encor-

¥ cann el myeva incremento de [a P2V,
Istularse retrombasis,

roupeitn completa. Es interesante destacar que en
36 casos-en que sa practicé plicatura com patolo-
gia venosa previa, con Indicasion absolutamente

5 10 20 30 4050 60

5 10 20 30 40 50 60

segundos. segundos
Fio. 36
e 1M ambulntoria en 4 pacietes cen
exl 0l 4 11y 3T e de T apera-
normales e los custen cmscs,

traban indemnes. De haber sido posible, la infor-
macitn hubiese tenido alto valor a favor o contra
I hipdtesis que imput laz secuelas & las trombosis
préexistentes,

Entre 361 interrupciones completas de W CI con-
troladas entee 6 meses v 8 afics, hubo normalidad

peofilictica, se halls edema importante en 7 ¥
1 is vennsa en 9,
2) Personal: Desde 1964, hasta el 30-V11.70,
hemos realizadn 20 interrupeiones de la VCI; 16
por ¢l peocedimients de sutura seccién vy 4 por ln
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técnica die plicaturs de- Spencer.
s¢ fundamentd:

La indicacion

E.P. en pacientes con contraindicacian de

anticoagulantes : iaman B
.P: en pacientes con cirugin endocrmeana |
E.P. en pacientes con contraindi de
anticoaguinntes b W g
E.P. en pacientes con gr.nc Lttt
toragica |4 i e T
EP. milise tecidivante ... ... 0. 3

TFodos los pacientes habian padecide 1 episodia
de E.P: 8 habian padecido dos epizodios v 3 ha-
blan tenido mas de tres episodios.

En 16 pacientes sc utilizd ansstesia raquidea: en
4 en que se realizaron operaciones asociadas, se
recurrié a' la anestesin general,

Fallecic 1 paciente {5 % |; una mujer de 76 afos
con hipertension pulmonar cranica loego de 5 E.P.
en ¢l transcurso de 25 dias, Ea ciusa del deceso
Fie un sindrome de hajo mlumrn mitiutn por se-

itn vascular e i i cardines grave.

T paciente Fallecis por causas asecizdas. U
varon de 57 pios de edad fue intervenido en Ly
guardia del haspital por femon apendicular. Se
extrajo el apéndice v s dejd deenaje en 2l parie-
tocalizo derechi. Con motive de dos emholias pul-
mandres ¢ ligh la VO a Jos 21 dias de 1o spen.
dicectomin, Luegn de 15 dizs de excelente evolu-
cidkn, 3 pn--srntn un Lumlm {r]ml o partcipa-
citm I, Fu G en o=
me ahgcesn rtrmpeﬂmmza]: el paclente fallecis du-
rante el acto quisicgico, En nuestra opinidn el de-
ceso fue imputable al condeo séptica

B ningfin case se utilizaron anticoagulantes
poseperatorios ¥ no se hallaren signos de exten-
sien de la trombosis.

No hemos observado E.B.
mediatas o alejadas.

Diecizéin pacientes iniclaron deambulacion den-
tro di las primeras 36 horas: en todos se sostuvo,
hasta o actualidad, el vendaje elistica de sostén.

Doy pacientes fieron reoperados 4 2 afios y »
7 meses respectivamente. El primera por colechs-
titis ‘aguds litidsics v sindrome eoledocians tolerd
la intervencian sin inconvenientes, El segundao fue
operado en dos tiempos por una embolia de la ar-
teria mesentérica superior por fibrilacidn auricu-
lar: en la primers operacitn se realizé la embolec-
tomia; en la segunda se resecd I metro de ileon v
el hemicolon derecho wecrovades. Fallecio a las
72 horas por tronthoembalia de la aorta abdominal,

Chuince, pacientes son controlados desde la ope-
racién, entre 6 afios v f meses. Todos portan ven-
daje elastico, En 12 no existen secuelas dignas
de mencién: 1 ha desarrollado varices en ambos
miembros inferlores; | presenta un sindrome: ede-

pesoperatoras, in-

“otras intervenciones,

tro - Extraardinaris

matose que le permite actividad casi total: el al
ma presenta ung Gleera epitelizada en el ML &
quierds, seeuela de una ligadura de vena femoral
comun vealizada por ofros cirufanes con anterice
ridad a la ligadura de la vena cava efectuada por
nesotins,

En & pacientes se realizaron flebogeafias ilio-
vas de contralor, En todes los casos fue dable
ohservar el rellena de la VI por encima de la
ligadura a través de una gran circulacién colate-
ral, como se observa en las fotografias de las fi-
guras 16 v 17,

En 4 pacientes se determing [ presion venosa
ambulatoria; se ohserve en los 4 una prolongacion
del tiempo de recuperaciin v un descenso de Ta
presion hideostativa un 25 % inferior 7 la gue se
registra en condiciones normales. En todos los
camos habia existido trombasis del mismbro inves-
tigado por la que no es posible expeditse con se-
guridad sobre la verdaders causa del resultado,

3] RESUITADGS DB LAS FASCIOTOMIAS

La evaluscion adecuada de sz Fasciotomias no
e= zencilla: en efecto; la gran ma)’orla de las veces
ha sido practicada ‘s titulo ©
habitnalmente s tmmbzcm-
min: Come en la bibliografia no se explicitan estos
aspectos, hemos debido prescindir de su analisis;
limitimdonos & la enunciacion de fos resultados
que hemos obtenida en nuestros pacientes,

En 10 pacientes practicamos 12 Fasciotomiaz; en
6 cnsos de TVAT (dos asociados a tmmbettomrl'
dos como inico i ¥ daos compl
del tratamienta médico}: en otros 4 pacientes en
TWVAE con gran edema, en forma contemporinga
a la- trombectomia,

Mo registramos morfalidad imputable a Ta ope-
racion, Un paciente fallecia por E.P. a posteriori
de Ja trombectamia {TVAIL

En las. TWAT la fasciotomis adquirio singular
valor: Un paciente Fallecia; en los 5 restantes, la
evolucian foe excelente en 3, en | hobo perdidas
digitales v otro fallecis a los 20 dias, habiendo re-
cuperado totalmente el miembro dnfedor,

Eui lok 6 pacicntes con TVAE en que s asecin
Ia fasciotomia, se aprecio una rapids regeesion del
edema v cesacion casi inmediata del dolor. La evo-
lucitm fae satisfactoria en los 6.

E) RESULTADDS DE LA EMBOLECTOMIN FULMONAR

Bittiograficos: Hemos tomado como: base L ace
tualizacién de Marlon y Tournisire, hasta el afio
1969, & la que == agregaron las publicaciones
posterioees. hasta diciembre de 1970,
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CIRUGIA DE

Los Exitos fogrados con las técnicas atrial, |
fundibular v ventrieulsr, no dejan de-ser mas
incidentales: no sobrepasando de uwno o dos los
casos: rescatables de la profusa hibliografia,

Las tecnicas petebgradas sin cireulacion extra-
corpdiea han deparado alqunes éxiton aislade
que al lgual que con las técnicas mas arriba cous.

1
tadas, poseen valor relativo pata el analisis esta-
distice, en virtud de su muy reducido ntmero,
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en las Firmas clinicas 1L, UL v IV, probablesiente
la gean mavaria en los dldmas

Hasta diciembre de 1970 se han oublicads 336
embolectomias pulmonices, Sohre 132 cases ope-
rados.sin ¢ Sy i . sabrevi
43 (34 70 ): en tante sobre 204 opesadis hajo cir-
culiscion extracorpires, sobrevivieron 99 (48 % |,
Exn este altima lote de pacientes-se utilizé by pass
cardiopulmonar previo transitoro, convertido pos-

i 37

Pogtoncumearafli; sinballn pulmanar o v
Sobar superice.

Para considerar de leno la gean masa de infor-
macian bibliograficn schre embolectomias pufmes
naces, se debe reflesionar que en bueni propercicn

de g cas lizadas o
targo de 60 afos, con moy diversas téenicas v
por cirujanos de entrenamiento dispar. Bs alta-
mente posible que buen nimero de tzatativas no
hayan sida publicadus, Sirva como ejemplo consi-
derne que en nuestro pais se hshrian practicade al-
rededor de 15 embolectomias, de las cuales soko
mesecid una referencia en el relato del Dr, O
Vaccareza, un caso exitoso de los Dres. Teyro
Diaz, Kaplan y Te la Foente: En cste relato se
informard sohre otras 7, ann inédita

Con las limitacianes apuntadas ol aoilisis es-
tadistico: que sigue puede der cuestionado: no oba-
tante creemos que s valldo conro vision panori-
mica del tratamiento quirirgico de-la enfermedad,
Si bien no en todos loz: casos se detalla el estadio

i

en que ls sn fue lizada, ==

licito pensar que mas de las 4/5 parees o ha side

fesiormente- en definitive, en 26 pacientes, sobre-
vivieron 13 (50 % ). Ln paciente fue stmetido a
dog embolectominy pulmonnres sin circrlacion o
tracorpéres, debido a la emision de la figadura de
16 vena cava dnfesior; el paviente falleci. Des pa-
clentes fueron tratados sin circulacicn extratorpe-
sea ¥ bajo hipoterniia, 1 fallecid, Se hizo evidente
yue hasta: 1960 In mortalidad geneeal superaba el
70 Y actualmente en las series mas numerosas
e ha eleanzado 6 sobrevidas sobre 11 pacientes
{Cooley) v 1 deceso enitre 7 'casos { Bavalora),
fodoe hajo cireulacion extracorpérea.

Expemunn

Argenarina

En nuestre pais, segon la encuesta que formula-
ramos, se habrion realizade 15 embolectomias, pero
solo vos ha side posible reunie los datos de § pa-
cientes. Son los siguientes casos:
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Dioctores Donato, Pisanu v Susres, del Hozpital
Iraliano de Buenos Aires, Operaron 3 pacientes en
En todos

el estadio 111 de fa clasificacion de Conn,

Mamern Extracedimario

ternotemin medlana v cireulacidn extracorpdrea.
A los 6 dinz se presentd sueva EP, de ‘escass
magnitud, realizéndose entonces ligadura de la

mngiongumagratin
e

s¢ pealizs disgnostico mngiocardiografico y catete-
risme; g abordaren bajo esternotomia mediana ¥
arteriotomia pulmonar transversal bajo circulacion
extracorparea. Los tres pacientes faflecieron, En
uno s& debls manterer una perfusion muy prolon.
gada por disociaciin elechromecanica; otro fallecia
a Jas 3 heraz de |3 intervencién por causas asocia-
das v el tercere sobrevivie 36 hoas con deficit
nenraldgicn, Las ilustracianes de In Fig, 39 corres-
pondea a las angioneumografias del caso 3, un
médico de 63 afios de edad. La gentil auto
cién que me oforgaran mis amigos que ftegran
Eite equipn quiritgico, para dispone de sus ob-
servaciones, obliga a mi sincero agradecimiento;
Doctor B, Welsh, Al térming de une interrip-
cién de fa VI en una mujes se preseatd una muy
severs BB, forma | de Conn, que motiva paro
cireulatorin. Se realizo de inmediasto esteenotomia
mediana v embolectomia  pulmonar fronculae sin
clrculacitn extracorparen, La paciente sé recoperd
pere fallecis & las 24 homs por sevees acidos
Esta ohservaciém es inédita v agradezco al
Welsh su auterizacion paca comentarl,
Dectores Leyre Diaz, Kaplan v De Lo Fuente,
En el posparto de una paciente se prezenta B.P.
estadio IV, Se realizd angloneumografia v catete-
pismo y fue fntecvenida quirirgicemente hajo e

loego de da
poe ¢l T, B
auitceiznch

VL La paciente fue dada de alts en buenas con-
el primier casa, o estar de pestras

Pig. 35

. emboling muktiples. en s

sequierda de  arterls - puln Intervensdo. cos ch it

Eagacarpan ol del Hispitnd Tiatinsa, Dres; Do

mnta, Pisanu y Suéirez, n guienes agradezco ln autcelzacsn
parn su publicicica,
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Beniki:

f ins, de sohrevida en Ja Argen-
tina y el primees operado-bajo circulacion extra-
corparea. Estd fnformado en el relato del Dr. O,
Vaccareza v fue natificado a la Sociedad Argen-
tina de Cardislogia, pera no ha sida publicads, A
los miembros del equipo. interviniente expresa mj
reconodimiente: por autorizarme o incluicle en el
presente trabajo.

Doctor K. Molins. En una mujee se presenta
EP, con medinna repercusitn  hemodindmica ¥
pronunciads insuficiencia respiratoria. La angio-
neumografia mostes EP, de la rama lobar inferior
derecha (Fig. 38 que reproduzcee por cortesia del
Dr, Molins). Se realiza embolectamia pulmonar
retrdgrada sin clreufacion extracorpares con re-
cuperacion completa como =& documenta en fa an-
Qs pozoperatoria. B el sequndo caso nacional
exitosn, ¥ el primero en América de embolectomia
yulmanar retragrada,

Personal,

For nuestra paste hemas operado dos pacientes.
I} Vardn de 48 afios de edad, Embolia palaics-
nar masiva, Mienteas ze transporta # la cals de
recuperacion se constata cese de actividad cardia-
ca que no responde al masaje externo, Taraco-
tomia por el cuarto espacio izquierds, Sin aneste-
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masaje del ventriculo desecha, No se logra desobs-
truir Tn rama devecha de In arteels sulmonde: se
intuba ¥ repara la arterin pulmonar v se indelan
maniobras de resucitacion sin éxlto: deceso & Jos
30 minutos. Tiempo de clampen, 4 minutos.

2) Muijer de 65 afios de edad. Ingresa por guar
din por E-P. por varicotrombosis del miemhro in-
ferior izquierdo. A las dos horas del inareso nueva
E.P. 5S¢ interviene quivicgicaments bajo nnestesia
local en I regidn femoral izquieeda: ol cayade de
Iz safena interna estd ocupads por un tromba oue
fe extiende & la F Comiin: trambectamia v ligadu-
ra de la safena interna. Bruscamentz la paciente
entra en colapso; se instals en pocos minutas una
perfusitn venoarterial femorofemoral con carazén
pulmén actificial v se prepara paca toracotomia f=-
quierda. Se realiza a los 10 minutos de iniciada [a
perhusion. Arterin pulmonar llena de codqulas: ar-
tesintomis en la rama izquicrda v embolectomia
con la téepica de Borja y Lansig. Sutura de la
rama incindida con Mergylene 50, Se  celir
la pecfusion {25 minutas total): las manioheas de
feamimacion sen infructunsas y In paciente Fallece.

En sintesis, en nuesteo: pais conocemos 8 embe.
fectomias pul 4 con derivacion card 1}
menar total: sobrevivia 1, | con derivacitn cardio-
pu]mo‘nar parcial: fallecis, 3 con téenica directs de
T, e

#la, Se sprecia arreria ¥ dere.
cha totalmente acupadn par codgulos; embolecto.-
min por tronee de arterfa pulmonar, cxpresién y

modificada: | Treendelemburg, 1
Borja v Lansig v | retetgrada: sobrevive 1 [ res
trégradal),
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