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RESUMEN

Se efectua un estudio comparativo entre los resultados obtenidos en
cirugia arterial con enfermos bajo tratamiento profildctico de posible trom-
bosis venosa y enfermos sin tratamiento profilactico de dicha trombosis.

SUMMARY

A comparative study of the outcomes from arterial surgery on patients
undergoing prophilactic treatment for venous thrombosis and patients wit-
hout prophilactic treatment is presented.

Introduccion

Es sabido que la cirugia figura en-
tre las etiologias favorecedoras de la
trombosis venosa profunda (TVP) y
de su complicacion mas temida, el
tromboembolismo pulmonar (TEP).
La estasis venosa, la liberacion de
tromboplastina tisular y el descenso
de la fibrindlisis parecen ser los
agentes desencadenantes.

Las cifras de TVP que se detec-
tan en algunos tipos de intervencio-
nes quirdrgicas como la protesis to-
tal de cadera son realmente alar-
mantes (alrededor del 50%) (3). De
aqui que en busca de una profilaxis
efectiva se hayan ensayado gran
cantidad de medidas tanto farmaco-
I6gicas como fisicas, existiendo has-
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ta el momento una cierta disparidad
en los resultados obtenidos por los
diferentes estudios (4).

Hay trabajos que avalan las ven-
tajas de las medidas fisicas (movili-
zacion, compresion intermitente, me-
dias elasticas, estimulacion eléctrica,
etc.) sobre las farmacoldgicas, ba-
sandose en unos similares resulta-
dos con ausencia de efectos secun-
darios (5, 7, 9, 12). Por contra, otros
defienden la superioridad incuestio-
nable de la profilaxis farmacolégica,
ya sea con heparina (sola o en com-
binacion con dihidroergotamina), con
heparina de bajo peso molecular, o
incluso con aspirina (8, 10, 13).

En la creencia de que en Cirugia
Vascular las TVP postquirdrgicas son
mucho menores de lo que la esta-
distica mundial da a entender (1),
planteamos un estudio al objeto de
determinar en nuestro medio el por-

centaje real de TVP tras cirugia ar-
terial directa sin profilaxis, y por otra
parte comprobar si dicho porcenta-
je disminuye con un clasico proto-
colo de profilaxis farmacologica.

Material y métodos

A tal objeto, a 100 pacientes so-
metidos a cirugfa arterial consecuti-
vamente, durante 1 ario, se les man-
tuvo en reposo durante 7 dias, prac-
ticandoseles a todos al cabo de una
semana una ecografia venosa ade-
méas de un estudio hematoldgico
completo. El motivo por el que se
utilizd la ecografia como método
diagndstico se debe a la alta corre-
lacion existente en nuestro hospital
entre esta exploracion vy la flebogra-
fla ascendente (6).

Previamente se sorted qué pacien-
te iba a recibir profilaxis y cual no,
consistiendo ésta en heparina Ca
5000 Ul, 2 horas antes de la in-
tervencion vy, posteriormente, 7500
UIH2 horas durante 1 semana.

El tipo de cirugia practicada en
ambos grupos se presenta en la ta-
bla 1.

Resultados

En el grupo tratado con heparina
se observaron 2 trombosis venosas
profundas. Uno de los enfermos era
portador de una reconstruccion
completa, y el otro de un by-pass
fémoro-popliteo. Por otra parte, un
paciente se excluyé del protocolo por
exitus al tercer dia del postoperato-
rio, con clinica sugestiva de TEP
(edema en extremidad, disnea, cia-
nosis y muerte subita).
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Tabla |

Intervenciones practicadas en el protocolo

Con heparina Sin heparina

By-pass aorto-bifemoral
By-pass aorto-femoral
By-pass flio-femoral
By-pass fémoro-femoral
By-pass axilo-femoral
Reconstruccion completa
Desobliteracion rama
By-pass fémoro-popliteo
TEA fémoro-poplitea
FAV. traumatica

18 19
5 1
1 =
3 3
2 8
2 1
2 i

16 18
1 1

- 1

En el grupo sin profilaxis se obje-
tivd una TVP en un paciente tratado
con un by-pass fémoro-femoral, que
habia sufrido un AVC en el postope-
ratorio inmediato como factor de ries-
go sobreanadido. Se excluyd otro ca-
so en el que, tras obliterarse un by-
pass fémoro-popliteo, se aprecié en
la pierna amputada una TVP

Los resultados se presentan en la
tabla 2.

de TVP en cirugia vascular, asi co-
mo la disminucién de su incidencia
con heparina profilactica (2, 11). En
nuestra, por el momento, corta ex-
periencia no hemos podido consta-
tar ninguna de estas dos hipétesis.

Cabe preguntarse si esta circuns-
tancia se debe a la heparinizacién
sistémica a que son sometidos los
pacientes en el momento del clam-
paje arterial. Contra ello. iria el he-

Tabla Il
Resultados
Con heparina Sin heparina
N° de intervenciones 50 52
Ecografia normal 47 50
Ecografia patologica 2 1

Signos indirectos de TVP

1 1

Discusion

A pesar de que estd claro que
ciertas intervenciones quirlrgicas
que producen gran atricion de teji-
dos, como la prétesis total de cade-
ra, son las que presentan un mayor
porcentaje de TVP postoperatorias,
muchos autores defienden también
la existencia de un elevado ntimero

cho de que durante la intervencion
tan solo se anticoagula al enfermo
desde el momento del clampaje has-
ta el final de la Uitima anastomosis,
tiempo que habituaimente es menor
que la mitad de la duracion total de
la operacion. Por otra parte, en otras
tecnicas quirdrgicas que no precisan
anticoagulacion peroperatoria tam-

poco se constataron TVP sin profila-
xis (3 casos sobre 500 simpatecto-
mias lumbares, y ninguno en 90 va-
rices). Hay que senalar también que
los trabajos revisados sobre cirugia
arterial aconsejan la profilaxis en ba-
se a una baja incidencia de TVP, pe-
ro sin comparar con series sin profi-
laxis.

Conclusiones

De los resultados mostrados ca-
be concluir que no existe en nues-
tro medio diferencia entre el nume-
ra de TVP observadas en pacientes
intervenidos de cirugia arterial directa
con o sin profilaxis con heparina, y
que este numero es muy pequeno
comparado con la estadistica mun-
dial. Por otro lado, el hecho de que
los pacientes tratados con heparina
no tuvieran mayores complicaciones
hemorragicas (el Hto. descendié 9
puntos de promedio tanto en un gru-
po como en otro), nos obliga, a la
vista de otras estadisticas, a ser muy
cautos a la hora de rechazar el tra-
tamiento profilactico.
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