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TRABAIJOS DE REVISION

TROMBOEMBOLISMO
VENOSO Y EMBARAZO

Dra. Cecilia Urresta Avila*
Dr, Milton Barrera Visquez**
Dr. Julio Urresta Avila**

Dr. Andrés Calle Mifiaca®¥*

RESUMEN

Las enfermedades embdlicas constituyen una de las principales causas de morbilidad pero sobre todo de importante
mortalidad en la mujer embarazada y/o puerperio (O 5-3/1000 embarazos), por lo cual la evaluacidn del riesgo de cada
una de las pacientes es importante. La presente publicacion desea estimular el diagnéstico oportuno, el conocimiento
de los principales criterios de prevenci6n, el uso de la profilaxis medicamentosa y el tratamiento adecuado de las
enfermedades embdlicas en el embarazo.

ABSTRACT

The embolic diseases have been one of the principal reasons of morbidity but especially of important mortality in
the pregnant woman and / or puerperio (0.5 - 3/1000 pregnancies), for which the evaluation of the risk of each one
of the patients is very important. The present publication wants to stimulate the opportune diagnosis, the knowledge
of the principal criteria of prevention, the use of the prevention and the suitable treatment of the embolism during the

pregnanc y

INTRODUCCION

Los eventos tromboembdlicos vemosos (trombosis venosa
profunda y tromboembolia pulmonar) constituyen una de las
principales causas de morbi- mortalidad en diversos grupos de
enfermos, tanto ambulatorios como hospitalizados, y a pesar de
su presentacion no muy frecuente en el campo obstétrico (0.5-
3/1000 embarazos), es una de las principales causas de muerte
en estas pacientes. En paises desarrollados cerca del 15% de las
muertes maternas corresponden a embolia pulmonar, por lo cual
las decisiones ferapéuticas tienen implicaciones no solamente
en la vida de la madre sino también en la vida del producto.
Por lo tanto, los criterios para trombo profilaxis, el diagnéstico
oportuno de eventos tromboembdlicos venosos, el manejo
adecuado y las indicaciones del tratamiento anticoagulante en
lo referente al tiempo y medicacion de eleccidn; asf como las
complicaciones del mismo deben manejarse de forma amplia.

El embarazo estd asociado con un incremento del riesgo de
un evento tromboembdlico venoso (ETV) en diez veces y
aproximadamente el 50% de los ETV estdn asociados con
trombofilia. Muiltiples estudios demmuestran una asociacidn entre
trombofilia y abortos a repeficidn, asf como otras mmiltiples
complicaciones vasculares gestacionales*. Mds de la mitad
de los ETV en mujeres en edad fértil estin asociados con
la gestacién®, motivo por el cual, el uso de la terapia trombo
profildctica se ha convertido en una imperiosa necesidad para
prevenir complicaciones durante el embarazo en mujeres con

predisposicidn a desarrollar un ETV. Sin embarga a su vez,
constituye un reto por los posibles efectos secundarios del usp
de esta medicacidn.

La trombofilia es un término utilizado para describir
anormalidades familiares (congénitas) o adquiridas del sistema
dela coagulacién que pueden predisponer a un trombo embolismo
venoso. 8in embargo, factores congénitos y adquiridos pueden
presentarse concurrentemente multiplicando asi el riego.

La presente revisién comprende los criterios de prevencidn
o trombo profilaxis, el tratamiento anteparto y postparto; asi
como las principales indicaciones de la terapia anticoagulante
oral y parenteral. El objetivo es motivar el diagndstico temprano
y evitar las complicaciones del tratamiento inadecuado de esta
entermedad qiie amenaza a la madre ¥ si hijo.

FACTORES DE RIESGO

Para la paciente obstétrica las consideraciones fisiopatoldgicas
partirdn de las alteraciones descritas ampliamente por Virchow,
descritas a continuacidn: * (Tabla 1).

Adicionalmente existen factores de riesgo de las poblaciones en
general y que asociadas a [os faciores de riesgo vy morbilidades
del embarazo son aplicables en estas pacientes como:
sobrepeso, edad, ETV anteriores, inmovilizacidn, enfermedades
intercurrentes como insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
entre otros (Tabla 2).

*  Postgradista B-5 Cirugia Vascular US.EQ. ~ HCAM
** Médico Ginecdlogo Supervisor de Centro Obstétrico - HCAM
*#% Jefe del Centro Obstétrico - HCAM

CORRESPONDENCIA
Email: jaurresta@yahoo.com.mx
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS CON EL EMBARAZO *

« Incremento fibrinégeno y los
factores:

o IV, VIL VI IX, X, XII

« Incremento en la agregacion
plaquetaria

* Disminucidn de la protena 8,
activador del plasminGgeno
tisular y factores XTI, XTIT

¢ Incremento en la resistencia
a la proteina activada C

* La antitrombina puede estar
normal o reducida

. _Hipercoagﬁlahilidad

« Cesdrea
« Parto normal

e Daiio endotelial

= Incremento de la distensibilidad
venosa y disminucién del tono
venoso

¢ Disminucidn del 50% del flujo
venoso en las extremidades
inferiores en el tercer trimestre del
embarazo

= Bl iitero grdvido es un factor
mecdnico que ithpide el retorno
Venoso

» Fistasis

TABLA 2. FACTORES DE RIESGO ADICIONALES*

* TVP-TEP anteriores

s Edad mayor a 35 afios

s Obesidad (BMI > 30 kg/m2)

e Fumadora

= Uso de anticonceptivos orales, raloxifeno, tamoxifeno
* Uso de altas dosis de progesterona

= Antecedente de terapla reproductiva asistida

s Paridad >3

» Venas varicosas importantes

* Inmovilizacién o reposo prolongados (>3 dias)
» Cirugla pélviea en ¢l periode periparto

= Infecci6n

» Shock — deshidratacién

» Comorbilidades (ex. Enfermedades pulmores o cardiacas,
LES, cdncer, sindrome nefrdtico, procedimientos
quirtirgicos: ¢j. apendicectomia)2

» Preeclampsia

= Labor de parto prolongada (> 24 hs)

* Instrumentaci6n uterina en puerperio2
* Hemorragia postparto (> 111.)2

» Transfusion sanguinea postpario

meedotn Pl cs ad st ecs e Fa PPN Py o o md
Revista Benatvriang ae Ginecologia y Ubiieincia
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Trombofilias

» Congénitas: Deficiencias de proteinas Cy S
Registencia protefna C activada
{Facior V de Leiden)
Deficiencia de trombina
Hiperhomocisteinemia
Variante genético de la protrombina
Deficiencia del plasmindgeno

» Adguindas: Sindrome de anticuerpos
antifosfolipfdicos
Sindrome nefrético (disminucién de
los niveles de antitrombina)

Existen varios cambios hemodindmicos causantes del éstasis
venoso y el estado hipercoagulable, los cuales constituyen las
principales causas responsables del incremento de eventos
tromboembdlicos durante el embarazo. La capacidad y
distensibilidad venosa incrementada, debido al alto nivel
estrogénico, ocurre de forma temprana y es la causa de la estasis
venosa. El incremento en el volumen plasmdtico, que alcanza
su pico durante el segundo trimestre, asi como la compresién de
la vena cava inferior por el crecimiento del dtero gravido, son
causas que también contribuyen a la éstasis venosa &,

El estado hipercoagulable asociado al embarazo ha sido
ampliamente estudiado en anteriores décadas®'’, deserito
por la alteracidn en los niveles de ciertos factores de la
coagulacién, que producen un desequilibrio. Modificacién
que determina un incremento de los factores procoagulantes
como el fibrinégeno, factor von Willebrand, factor VIII, etc.;
y disminucién de inhibidores naturales como la protefna S,
acompafiado del desarrollo de una resistencia adquirida a la
protefna C activada.

Adicionalmente, una actividad fibrinolftica reducida ha sido
descrita durante el embarazo 2%, probablemente como
consecuencia de los miveles incrementados del inhibidor del
activador del plasmindgeno (PAT1 y PAI2), el dltimo producido
en la placenta.

TROMBOPROFILAXIS

Para abordar este controversial tépico deberemos plantearnos
tres preguntas bdsicas que nos permitirin un manejo mds
adecuado:

= cual es la paciente indicada
* cudndo debe recibir manejo
*  cémo realizarlo

Para responder la primera pregunta se debe realizar una
evaluacién exhaustiva -si es posible- antes del embarazo, de
log factores de riesgo (Tablas 1 y 2), que presente una mujer
para desarrollar ETV, asi como durante el embarazo por cl
posible aparecimiento de factores adquiridos, es por esto que la
evaluacién del riesgo deberd ser oportuna y continua durante toda
la gestacién. El riesgo incrementa en mujeres con trombofilias
adquiridas como el sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos
3; porlo tanto, debe considerarse que la asociacién de factores
congénitos y adquiridos multiplica el riesgo. Es asi' que, es
importante la tromboprofilaxis en mujeres embarazadas con
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factores de riesgo conocidos como trombosis o TEP anterior,
iromboiilias, enire otros citados en la Tabia 3.

Todas las mujeres embarazadas, deberdn recibir oportuna
y regularmente una evaluacion del riesgo de un evento
tromboembélico venoso, considerando factores de riesgo.
Recomenducion tipo 2C. 12

Muchos ETV ocurren en el primer trimestre del embarazo,
por lo que la profilaxis, si se administra, debe iniciar en etapas
tempranas del mismo. Sin embargo, el riesgo es mds alto tanto
para trombosis venosa profunda como para tromboembolia
pulmonar, durante el tercer trimestre del embarazo y hasta seis
semanas postparto’. El mayor riesgo postparto estd reportado
por varios estudios *”. Un estudio de cohorte de Rochester,
mostré que la incidencia anual de ETV fue cinco veces mayor
en el periodo postparto comparado con el embarazo®. Por
estas razones, esta justificado mantener la tromboprofilaxis de
pacientes en riesgo en el periodo postpario.

Y finalmente, para reaponder la preguata de como realizar
tromboprofilaxis, €sta deberd realizarse de preferencia con
heparina de bajo peso molecular; la dosis varia de acuerdo al
producto utilizado y a la etapa del embarazo considerando de
forma primordial el peso de la embarazada asi: enoxaparina 1
mg/kg/dia o dalteraparina 100 unidades/kg/dia. No es necesaria
la monitorizacidn bajo ninguna prueba de laboratorio.

Basados en las recomendaciones del ACCP (American College of
Chest Physicians), sugerimos que todas las mujeres que vayan a
ser somefidas a una cesdrea, deben recibir un asesoramiento del
riesgo de desarrollar un evento tromboembdlico venoso, para
determinar la necesidad de tromboprofilaxis (Recomendacicn 2C).

En pacientes sin factores de riesgo trombdticos que vayan
a ser sometidas a una cesdrea, no se recomienda el uso
especifico de tromboprofilaxis mds que la movilizacién
temprana (Grado 1B). En mujeres consideradas con un riesgo
incrementado de trombosis, debido a la presencia de por lo
menos un factor de riesgo, adicional al embarazo o la cesdrea,
sugerimos tromboprofilaxis farmacoldgica con HFBM o
HNF; y/o mecdnica con medias de compresién graduada o
compresidn neunuitica intermitente hasta el alta del hospital
(Grado 2C).

Se preferird la heparina de bajo peso molecular sobre
la heparina no fraccionada para la tromboprofilaxis y
anticoagulacidn en mujeres embarazadas.
Recomendacidn tipo 2C. !

Existe evidencia que la tromboprofilaxis rutinaria reduee la
morbilidad, mortalidad y los costos en pacientes hospitalizadas
con rniesgo de trombosis vemosa profunda (TVP) y
tromboembolia pulmonar (TEP); en contraste, el screening para
TVP asintomdtica (ecograffa doppler) es costoso, poco sensible
y tiene un costo beneficio nulo, comparado con la profilaxis de
rutina de pacientes en riesgo.

DIAGNOSTICO DE UN EVENTO TROMBOEMBOLICO
VENOSO

Aunque varios factores de riesgo, que incrementan el riesgo
de ETV, han sido identificados; para hacer el diagndstico hace
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falta un alto grado de sospecha clfnica, a pesar de no encontrar
presentes los factores mencionados, ya que muchos eventos
se producen en ausencia de los mismos y viceversa muchas
caracterfsticas clinicas como edema de miembros inferiores,
disnea o dolor tordcico son quejas frecuentes en mujeres
embarazadas sin trombosis. El médico ginecologo deberd
investigar una trombosis en estas pacientes.

Se ha reportado una ineidencia del 2.45/1000 embarazos
para TVP y de 0.79/1000 embarazos para TEP. La TVP de
los miembros inferiores es mds frecuente (84%) en la pierna
izquierda, el mecanismo envuelto en esta predisposicién hacia
la pierna izquierda se encuentra aiin en discusién®.

El diagndstica de un ETV durante el embarazo representa
problemas especiales, no solamente debido a los cambios
hemodindmicos que pueden intervenir con la interpretacién de
los estudios, sino también debido a la posible exposicion del feto
a la radiacién ionizante utilizada en los métodos diagnésticos.
Varios test objetivos se han validado para el diagndstico de TVP
y TEP en no embarazadas como son la venografia contrastada,
ecogrufia por compresion, pletisiograffa, dimero D, resonancia
magnéiica en fase Venosa, angiografia ¥ angiolomografia
pulmonar, entre otros. La venografia continua siendo el gold
estdndar en el diagndstico de la TVP, sin embargo durante
el embarazo, no es frecuente utilizarla debido a que existe
absorcidn de la radiacidn por el feto'”,

La resonancia magnética en fagse venosa, de los miembros
inferiores, parece copstituir un estudio adecuado para el
diagndstico de TVP ", aunque su utilidad puede estar limitada
por el costo y la accesibilidad, es potencialmente ttil en el
embarazo, debido a su sensibilidad para toda la extremidad
inferior, incluyendo pantorrilla y las trombosis ilio-femorales,
ademds gue principalinente [o estd asociada 4 exposicion a
radiaciones.

Altos niveles de dimero D, un producto especifico de la
degradacion de la fibrina, han sido demostrados en pacientes
con TVP y TEP. Este test ha tomado un rol preponderante en
el diagndstico de trombosis en poblaciones no embarazadas,
sin embargo durante el embarazo ain no ha sido evaluado
rigurosamente. El dimero D se eleva con la edad gestacional y
con los embarazos complicados como aquellos asociados con
labor pretérmino, placenta previa, hipertension gestacional,
etc. Por estos motivos, el Dimero D tiene una especificidad
disminuida le que limita ampliamente su uso en mujeres
emtbarazadas'”,

TROMBOFILIAS

Existe una importante asociacidn entre las trombofilias

- congénifag v las complicaciones de la gestacidn como

aborto, retraso del crecimiento intrauterino, preeclampsia y
muerte fetal, por lo que a toda mujer embarazada con historia
personal de TVE o con historia familiar en primer o segundo
grado de consanguinidad deberd investigarse alguna tipo de
trombofilia.

El riesgo de trombosis venosa asociada con el embarazo se
mncrementd en 32 veces en poriadoras del factor V de Leyden
y en 31 veces en portadoras de la mutacidn de la protrombina,
comparadas con mujeres no embarazadas sin trombofilias,
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ECOGRAFIA DOPPLER COLOR POR COMPRESION

Grdfico 1. Ecografia abdominal en una mujer en las primeras horas
post-cesdrea, en la que se puede observar un trombo flotante en la
vena cava inferior a la altura hepdtica.

La ecograffa venosa por compresion es altamente sensible y
especifica para el diagndstico de trombosis venosa profunda
proximal en la poblacidn general, en los que constifuye el
métada de eleccion, Sin embargo, en las mujeres embarazadas se
ha reportado trombosis segmentaria de la vena iliaca, sitio en el
cual la ecografia doppler por los efectos compresivos del ttero
grdvido pierde sensibilidad. A pesar de estas particularidades,
nosotros recomendamos la ecografia doppler color venosa para
el diagndstico de TVP, misma que de encontrarse negativa debe
ser repetida 1 a 2 dias después de la evaluacidén inicial y si ésta
tilima continia negativa deberd repetirse nuevamente en una
semana para evaluar la posible extension de una trombosis de
las venas de la pantorrilla.

ANTICOAGULACION
12 terapia anticoagulante durante el embarazo esid indicada

para la prevencion y el tratamiento de eventos tromboembélicos
venosos, de embolias sistémicas en pacientes con vdlvulas
cardiacas mecdnicas y en combinacién con aspirina para la
prevencion de abortos a repeticion en mujeres con sindrome de
anticuerpos antifosfolipidicos . Para seleccionar la mejor terapia
deberd considerarse los riesgos hacia ¢l feto, adicionalmente a
la eficacin y seguridad materna, Las principales complivaciones
incluyen teratogenicidad, sangrado y aborto. La heparina de
bajo peso molecular (HBPM) y Ja heparina no fraccionada
(HNF) no cruzan la placenta por lo que constituyen elecciones
seguras para el feto. Por el contrario la warfarina, un antagonista
de la vitamina K, cruza la barrera placentaria y afecta al feto con
diversas malformaciones si la exposicién se produce durante
cualquier trimestre del embarazo *. No hay datos clinicos
disponibles de estudios a larga escala para el uso de fondaparinux
(inhibidor selectivo del factor Xa), por lo que no se aconseja
su uso (asi como el de los inhibidores directos de la trombina
como el dabigatrdn) a menos que sea estrictamente necesario,
por ejemplo en pacientes con antecedentes de trombocitopenia
inducida por heparina’®,

A continuacién se citan las recomendaciones mds importantes
para la prevencién y el tratamiento de un evento tromboembélico
venoso con sus grados de recomendacidn.
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Para mujeres embarazadas que reguieran anticoagulacidn
durante ei embarazo se recomienda substituir la warfarina por
HBPM (Grado 1A), excepto probablemente en mujeres con
vilvulas cardiacas mecdnicas.

Ante la presencia de un evento tromboembdlico agudo se
recomienda el uso de HRPM o heparina no fraccionada durante
toda la gestacidn (Grado 1B) y hasta seis semanas post parto,
con una duracion total minima de la terapia durante seis meses
(Grado 2C).

Para pacientes con un episodio TEV previo asociado a un factor
de riesgo transitorio que no se encuentra presente o que no
tengan diagndstico de trombofilia, se recomienda seguimiento
y vigilancia anteparto y profilaxis anticoagulante postparto
(Grado 1Q).

En mujeres con una alta sospecha de trombofilia, adicional a la
tromboprilaxis postparto, se sugiere utilizar dosis profildcticas
de HBPM/HNF anteparto, mds que el seguimiento clinico
(Grado 20).

En el caso de miltiples episodios TEV que no se encuentran
recibiendo anticoaguiacidn, se recomienda profilaxis antepario
y anticoagulacién postparto (Grado 2C).

Si la embarazada se encuentra recibiendo tratamiento
anticoagulante por un evento previo de TEV, se recomienda
HBPM/HNF durante todo el embarazo y terapia anticoagulante
continua en el periodo postparto (Grado 1C),

Se sugiere tromboprofilaxis anteparto y postparto en mujeres
embarazadas con deficiencia de antitrombina (Grado 2C).

Para todas las mujeres con trombofilia pero sin episodios previos
de TEV, se recomienda seguimiento clinico o tromboprofilaxis
anteparto y anticoagulacién postparto (Grado 2C).

En mujeres embarazadas positivas para  anticuerpos
antifosfolipfdicos, sin historia de trombosis arterial o venosa
recomendamos tromboprofilaxis anteparto con HBPM/HNF
combinada con aspirina (Grado 1B).

En el caso de alto riesgo de preclampsia recomendamos el
tratamiento con una dosis baja de aspirina durante todo el
emiharazo (Grado 1B). Asf como en aquellas con historia de
preclampsia no sugerimos tromboprifilaxis farmacoldgica en los
embarazos subsecuentes (Grado 2C).

Durante el periodo de lactancia se recomienda el uso de
warfarina (Grado 1A).

TROMBOLISIS DURANTE EL EMBARAZO

Las investigaciones con estreptocinasa marcada con I-131
mostraron un minimo paso transplacentario, y una transferencia
placentaria del activador del plasmindgeno tisular, este hallazgo
se asociaba con sul gran tamafio molecular. La preocupacidn del
uso de la terapia fibrinolitica durante el embarazo se centra en el
efecio sobre Ia placenta (irabajo premaiuro de pario, disrupcién
placentaria, pérdida fetal).

Aunque existen varios reportes de trombolisis exitosa durante el
embarazo, sin dafios al feto, su seguridad no estd clara y su uso

en el embarazo debe reservarse en el caso de tromboembelismo
materno masivo que amenaza gravemente la vida de la madre.

COLOCACION DE UN FILTRO DE VENA CAVA

Se debe considerar el uso de un filtro ternporal de vena cava
inferior en el periodo perinatal en mujeres con una trombosis
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venosa profunda de las venas iliacas o cava, para reducir el
riesgo de embolia pulmonar o en mujeres con una trombosis
venosa profunda comprobada y que hayan realizado embolia
pulmonar a pesar de una adecuado tratamiento anticoagulante.
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RESUMEN

La enfermedad de Buerger o Tromboangeitis Obli-
terante (TAQ) es una vasculitis oclusiva inflama-
toria, no ateroesclerdtica segmentaria que
involucra a venas y arterias de pequefio y mediano
calibre en pacientes fumadores o expuestos invo-
luntariamente al humo del cigarrillo; generalmen-
te afecta a vasos de las extremidades, sin embargo
de forma anecddtica se reportan casos raros de
TAQO en arterias viscerales. Las manifestaciones
clinicas dependen de la localizacién de la isquemia
periférica. Se presentan dos casos y su manejo cli-
nico — quirtirgico en el periodo de siete afios asi

como la revisién de la literatura disponible.

PALABRAS CLAVE: Vasculitis, Buerger,
Tromboangeitis.

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Dr. Favio Arturo Carrera Maigua
Médico Cirujano Vascular USFQ - HCAM

Dra. Cecilia Alejandra Urresta Avila
Médico Postgradista B3 Cirugia Vascular USFQ HCAM

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN"

Correspondencia: faviocarrera@yahoo.com

SUMMARY

Buerger’s disease or Thromboangiitis obliterans
(TAO) is an occlusive, inflammatory vasculitis,
segmentary and non atherosclerotic that involves
medium and small size veins and arteries in smokers
and passive smokers. Usually affects limbs but the
literature reports TAO in visceral arteries. Clinical
manifestations depend on localization of peripheral
ischemia. Here are two cases including clinical and
surgical treatment during the period of seven years
and available literature.

KEY WORDS: Vasculitis, Buerger, Thromboangeitis.




TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

INTRODUCCION

Descrita patolégicamente por von Winiwarter en
1879 vy caracterizada por Leo Buerger en 1908
como una gangrena presenil espontdnea,”” la
Tromboangeitis Obliterante es una vasculitis
oclusiva inflamatoria, no ateroesclerética segmen-
tarfa que involucra a venas y arterias de pequefio
y mediano calibre en pacientes fumadores o
expuestos involuntariamente al humo del cigarri-
llo.*** Generalmente involucra a vasos de las
extremidades, sin embargo de forma anecdética se
reportan raros casos de TAQO arterias de viscerales
(19 reportados en la literatura inglesa hasta el
2003).’ El diagnéstico diferencial debers incluir al
lupus eritematoso sistémico, enfermedades del
coldgeno, panarteritis nodosa.’’

Se han reportado de 8 a 12,6 casos por 100.000
habitantes en los EE.UU, en Japén la incidencia
anual reportada en 1996 fue de 100.00 pacientes
hospitalizados por esta causa. La relacién hombre
mujer es 8 a 1 sin encontrarse diferencias signifi-
cativas en ninguna de la caracteristicas clinicas a
excepcion de la presencia de un mayor numero de
no tumadoras. Se presenta mds frecuentemente en
paises de Europa del este y Asia.’®*"

Aun no estd clara la etiologia de la TAO, sin
embargo el uso o la exposicién al tabaco es la pie-
dra angular para el inicio y progresién de la enfer-
medad. Se la atribuye la caracteristica de
inflamatoria o posiblemente autoinmune pues se
ha encontrado elevacién de anticuerpos anti célu-
las endoteliales, un estudio demostré concentra-
ciones elevadas de anticuerpos anti coldgeno I y
[IT en el suero del 77% de los pacientes con la
enfermedad”; se desconoce si esta reactividad
celular aumentada contra el coldgeno es secunda-
ria al dafio en los vasos o si es primaria y respon-
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sable del inicio y perpetuacién de la enfermedad,
Varfa mucho de otras vasculitis pues generalmen.-
te los marcadores inmunolégicos son normales o
negativos aunque se ha demostrado una reaccién
inmune en el tejido arterial. En los estudios inmy,. -
nohistoquimicos se observan severos cambios ep
la lamina eldstica con degeneracién basofilica e
infiltracién de linfocitos T predominantemente
de tipo CD4". Dada la prevalencia de los haploti-
pos HLA-A9 y HLA-B5 que regularfan la respues-
ta el tabaco, se piensa que estos estarian
involucrados en la patogénesis de la enfermedad®.

Se han encontrado niveles alterados de catecolami-
nas en pacientes con Enfermedad de Buerger’; ade-
mds estudios recientes no concluyentes hacen notar
la relacién entre la TAO y estados trombofilicos
(deficiencia de la proteina S, hiperhomocisteinemia,
sindrome antifosfolipidos, y alteraciones en la pro-
trombina/trombina)'*'"*. Las concentraciones de
anticuerpos anticardiolipina se correlacionaron con
una presentacién mds precoz y mayor morbilidad,
incluyendo mayor tasa de amputacion®.

CAS0S

Uno. Varén de 47 afios, con antecedente de
TAQO diagnosticada hace 5 afios, simpatectomia
lumbar bilateral en el 2006, trombosis venosas
profundas por dos ocasiones con un evento de
tromboembolia pulmonar. Acudié por presentar
dolor, frialdad, palidez y parestesias de miembro
inferior derecho. Al examen fisico se encontra-
ron miembros inferiores pdlidos, frios, llenado
capilar enlentecido, fenémeno de Raynaud pre-
sente, ausencia de vello, ausencia de pulsos des-
de regién poplitea hacia distal, sefial doppler
presente en arteria tibial posterior, con un indice

tobillo brazo (ITB) de 0.23.
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Dos. Varén de 50 afios, antecedente de TAQ,
amputacién infragenicular de miembro inferior
izquierdo hace 7 afios por revascularizacién fallida.
Acudié por presentar dolor y frialdad en miembro
inferior derecho de 24 horas de evolucién. Al exa-
men fisico pie palido, frio, ausencia de pulsos desde
regién poplitea hacia distal, flujo doppler en arte-
rias tibial anterior y posterior con un [TB: 0.28.

TRATAMIENTO

Se realiza fibrinolisis sistémica con estreptocinasa
125.000 UI IV en 30 minutos y luego 100.000
Ul/hora por 12 horas. Al final del procedimiento
se obtiene elevacién del ITB a 0.33 y 0.35 en el
enfermo uno y dos respectivamente, con disminu-
cién de la sintomatologfa.

RESULTADOS

El primer paciente, sin embargo, retorna al hospi-
tal varios dfas después con un cuadro clinico simi-
lar requiriendo anticoagulacién con heparina no

Grafico 1. Caso uno: amputacion del primer dedo del pie
derecho. Obsérvese la importante palidez del pie izquier-
do y el fenémeno de Raynaud presente en el pie derecho.

fraccionada, a pesar de lo cual requiri6 amputa-
cién del primer dedo del pie derecho (Grifico 1).
Al momento se mantiene estable con corticoides
(prednisona), warfarina y cilostazol.

El segundo paciente se encuentra estable, el dolor
ha disminuido y se mantiene en tratamiento con
antiagregacion plaquetaria (clopidogrel).

CARACTERISTICAS CLINICAS

La TAO es una enfermedad generalmente de
hombres fumadores jévenes de entre los 25 a 45
afios con un rango de edades de entre 14 a 74
afios”’, aunque se reconoce un aumento de la
prevalecia en mujeres del 11 al 23%"?*, atribui-
do principalmente al incremento en el consumo
de tabaco. Puede encontrarse la enfermedad en
no fumadores, con una mayor incidencia en
mujeres con esta caracteristica: 25,3 a 4,9

(p>0,0001)"7,

Grafico 2. Placas necroticas en los pulpejos del primer y
cuarto dedos de la mano™.
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Suele iniciar con frialdad, cianosis, claudicacion
de pies, pantorrillas, manos y brazos, si se mantie-
ne el habito de fumar se presentaran ulceras digi-
tales, necrosis y perdida de tejidos™" (Gréfico 2).
Shionoya chservé que dos extremidades estaban
afectadas en el 16% de los casos, tres extremidades
en el 41% vy cuatro extremidades en el 43%°. El
fenémeno de Raynaud que suele evidenciarse en
la mayorfa en pacientes que tienen afectacién de
miembros superiores'*” y la flebitis migratoria tam-
bién son caracteristicos’ y se presentan en el 40%
de los casos cada uno'®.

Aunque muy ocasionalmente, la TAO puede cau-
sar cuadros de isquemia y necrosis intestinal, por lo
que pacientes ya diagnosticados de Buerger con
dolor abdominal deberan ser investigados de forma
adecuada para descartar tales eventos®; en estos
casos la sintomatologfa varfa, presentandose en
orden de frecuencia dolor abdominal agudo, perdi-
da de peso, signos de oclusién intestinal, epigastral-
gias y choque’. El sistema nervioso central también
puede ser afectado demostrindose en autopsias

lesiones de los vasos de las lept(muningeg S
reportan casos de necrosis de escroto Y pene’. Se hg

descrito artritis migratoria pr incipalmente de
mufiecas y rodillas hasta en un 12,5% de pacientes,

precediendo a la fase activa de la enfermedad®.

Los indices de supervivencia son de hasta 83% g
los 25 afios®. Un 42% de pacientes necesitaran
amputaciones mayores 0 menores y las tlceras
recurrirdn hasta en dos tercios de los enfermos. La
duracién de la enfermedad varfa, sin embargo al
parecer su fase activa se detiene a los 60 afios.

DIAGNOSTICO

. Para realizar el diagnéstico es importante excluir

otras causas de isquemia aguda y los Criterios de
Shionoya (tabla 1) han sido generalmente los més
utilizados para el diagndstico de la enfermedad de
Buerger, a partir de estudio realizado por el autor
en el Hospital Universitario de Nagagoya en
Japon, en vista de la necesidad de unificar crite-

- Tabla 1 <

- CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

CRITERIOS DE SHIONOYA

- Comienzo antes de los 50 afios

- Antecedentes de tabaquismo

- Oclusiones arteriales infrapopliteas

- Lesiones en la extremidad superior
o flebitis migratoria

CRITERIOS DE OLIN

- Comienzo antes de los 45 afios de edad

- Consumo actual de tabaco

- Isquemia en segmentos distales de las extremidades

- Pruebas de laboratorio para descartar
enfermedades autoinmunitarias, del tejido conectivo

o diabetes mellitas

- Ausencia de factores de riesgo

atero-esclerdtico aparte del tabaquismo

- Descartar una fuente proximal de embolias

- Observar signos arteriogréficos consistentes en las

extremidades afectadas y clinicamente no afectadas.

Tomado de Rutherford Cirugia Vascular. Sexta edicién. Volumen I. Cap 25, 413.

130

E
d

b st i A T L A P




REVISTA CAM-BIOS VOLUMEN IX N® 14

rios en el diagnédstico de esta patologia®. Con
algunas variantes, como la presencia de TAO en
no fumadores estos criterios son' de utilidad, sus
ventajas radican en que el examen vascular no
invasivo es suficiente y en que no hay necesidad
de otras pruebas vasculares especiales.

No existe una prueba de laboratorio especifica
para el diagndstico de la TAO, sin embargo prue-
bas como hemograma, quimica sanguinea, pruebas
de la coagulacién, reactantes de fase aguda de la
inflamacién, ANA Y ANCA suelen ser normales,

pero sirven para descartar otras patologias.

La arteriograffa (aunque sus patrones no son patog-
nomoénicos de la TAO) es esencial en el diagndsti-
co, en un estudio de las arteriograffas de 119
pacientes con TAO se encontré que el signo de
tirabuzén que aparece como circulacién colateral
estuvo presente en 27% de las extremidades con
TAO examinadas pero solo en un 3% de pacientes
con enfermedad arterial periférica*. Otras patolo-
gias que pueden presentar esa caracteristica son la
esclerodermia, los sindromes postrombéticos y las
enfermedades autoinmunes’. La afectacién de las
arterias tibial y pedia suele ser segmentaria, mds
que difusa con transi-
cién abrupta entre un
vaso de apariencia nor-
mal v una oclusién lo
que puede observarse
también a través de la

eccgrafia doppler color
(Gritico 4), no deben

Grafico 3. Arteriografia
de la mano que muestra
multiples oclusiones
con colateralizacion
(“sacacorchos”)”.

observarse calcificacion arterial ni ateromatosis,
: n 1

con presencia de abundantes colaterales con

aspecto de “sacacorchos” (Grificos 3 v 5).

Considerando la probabilidad del compromiso de
miltiples extremidades, segin lo descrito por
Shionoya, deberd realizarse una arteriograffa de las
dos extremidades superiores e inferiores, ya que no

TS HosPiTALG AM-CIRUGIAVASCULAR
0 . 2R

Grafico 4. Arteria tibial posterior del paciente uno con
estenosis segmentaria.

‘BxmReady - CINE REVIEW: b C

Grafico 5. Arteria tibial posterior del paciente uno con
colateralizacién en “sacacorchos”
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Grafico 6. Lesion aguda tipica de la TAO en una vena con
intensa tromboangeitis, se observa un microabsceso en el
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trombo y dos células gigantes multinucleadas.?

es infrecuente observar anormalidades arteriogra-
ficas en extremidades que no presentan adin una
afectacién clinica evidente®.

Los hallazgos histolégicos (Grafico 6) y su utili-
dad se limitan a casos agudos seleccionados ya
que es inadecuado practicar biopsias en extremi-
dades isquémicas, sélo se la considera si hay
caracteristicas atipicas o edad mayor de 45 afios.
En la fase aguda de la enfermedad se observa
panvasculitis de arterias y venas, siendo caracte-
ristico el hallazgo de un trombo oclusivo intra-
luminal con linfocitos, células gigantes,
infiltrado inflamatorio de la media y adventicia,
con ldmina eldstica interna intacta®.

TRATAMIENTO

Dependerd de la clinica, pero el dejar de fumar es
clave dentro de la terapetitica a emplearse, se ha
observado que esta conducta disminuiria hasta en
la mitad las exacerbaciones, eliminando el riesgo
de amputacion a los 8 afios de haber suspendido el
habito™. Un estudio reporté que de entre 120
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pacientes con enfermedad de Buerger, 439, deja-
ron el cigarrillo después de un promedio de 7.4
afos. Si no existia gangrena cuando el paciente
abandond el habito de fumar, no ocurrieropn
amputaciones de las extremidades; mientras que
43% de aquellos que continuaron fumando requi-
rieron una o mds amputaciones™. Asi también se
ha demostrado que la mejorfa lograda con la sim.
patectomia depende enteramente de la desconti-
nuacién del habito de fumar tabaco en cualquiera
de sus formas®.

La simpatectomia lumbar se mantiene como lg
cirugia mds realizada: 20% de los casos™. Los
reportes a corto plazo indican una marcada
mejorfa hasta en un 60% de pacientes, seguida
por inicamente mejoria en un 25%, un 13% sin
cambios y 1,3% empeoramiento. A largo plazo
se reconoce la recurrencia de la sintomarologia
hasta en un 42% de los casos, la duracién de la
efectividad del tratamiento también medida a
los cinco afios se mantendra en un 50%%.

La revascularizacion es una opcién dentro de la
terapéutica de la tao, indicada en la claudica-
cién, el dolor en reposo y la presencia de ulceras
y gangrena', sin embargo las tasas de éxito en
varios estudios analizados son bajas por lo que lo
que se sugiere evitar tanto la amputacién como
la revascularizacién tempranas. Mdltiples estu-
dios como el de Nakajima® quien informa sobre
su experiencia personal en 121 pacientes en los
que realizo 3 puentes femoro-femorales con una
permeabilidad primaria del 100% a los 52 meses,
5 femoro-popliteos sobre la trifurcacién con una
permeabilidad primaria a los 42 meses del 80% y
17 femoro distales (tibial anterior, posterior y
peroneas, distal o proximal) con una permeabi-
lidad primaria del 65% a los 25 meses, en el articu-

lo recalca la gran dificultad que estos
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procedimientos representan y el uso de la banda
de Esmarch que evita el clampeo y trauma en los
pequefios vasos distales. '

La estimulacion en la médula espinal mediante
el uso de electrocatéteres implantados en el
espacio epidural es otro procedimiento que se
utiliza dentro de la terapéutica, aunque no hay
evidencia de sus beneficios. Un estudio realiza-
do en 29 pacientes muestra aumento de la dis-
tancia al caminar, asi como del dolor en reposo,
disminucién de los cambios tréficos y curacion

de las tlceras'™.

El iloprost (prostaglandina E1) es uno de los pun-
tales del tratamiento, en estudio prospectivo que
lo compara con aspirina se observa alivio del
dolor, curacién de las tlceras y menor indice de
amputaciones’'. siendo menos efectivo por via
oral. El estudio prospectivo, randomizado, con-
trolado realizado por el grupo europeo para el
estudio de la TAO mostré alivio del dolor en
reposo sin necesidad de analgésicos, pero no
demostré diferencias significativas en la curacion
de las dlceras a los seis meses en comparacion con
placebo”. El uso de corticoides e inmunosupreso-
res es anecddtico, reportdndose algunos casos con
mejorfa con estos tratamientos. El uso de antico-
agulantes, antiagregantes y analgésicos en la fase
aguda son de gran utilidad aunque no existan
pruebas sobre su real beneficio™*. También se
reporta el uso de fibrinoliticos intraarteriales,
aunque no se recomienda, se indica mejorfa de la
clinica al menos de forma temporal” y en una
serie de 11 casos se reporta éxito en un 58% al
evitar o alterar el nivel de amputacién®.

Adicionalmente se mencionan otras alternati-
vas de tratamiento como la estimulacion de la
angiogénesis mediante la implantacién de

medula Gsea’ y el uso del factor de desarrollo
endotelial vascular, con mejorias en los casos
reportados.

DISCUSION

La presente es una revision bibliografica motivada
después de un estudio de andlisis retrospectivo de
dos pacientes que fueron tratados con fibrinolisis
sistémica inicial y tratamiento clinico conserva-
dor consecuente, quienes fueron diagnosticados
bajo los criterios de Shionoya. Se observé recupe-
racién del ITB en los dos pacientes luego del tra-
tamiento fibrinolitico con remisién de la
sintomatologia lo que nos hace considerar la utili-
dad, limitada ciertamente, pero eficaz de la fibri-
nolisis inicial considerando la caracteristica
histopatolégica de la enfermedad conformada por
una trombosis luminal y el evidente salvataje de
las extremidades en los dos casos. Sin embargo, la
literatura reporta la eficacia temporal del mencio-
nado tratamiento.

Se describe al tratamiento exitoso de la enfer-
medad como la curacién completa de las ulcera-
ciones, ausencia de dolor v la reduccién del uso
de analgésicos por lo que se puede plantear que
en los dos casos se ha logrado los objetivos satis-
factoriamente.

Ciertamente, se trata de una presentacién de dos
casos, por lo que no se pueden reportar resultados
significativos y extrapolables al tratamiento de
esta patologia, pero el actual trabajo puede consti-
tuir la base para la realizacion de estudios posterio-
res que nos permitan acercarnos al entendimiento
de la Tromboangeitis Obliterante y su etiologia no
establecida claramente. La certeza terapetitica es
evidente: la suspensién del uso del cigarrillo.
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Investigacién de neoplasia oculta en pacientes con diagnéstico
de Trombosis Venosa Profunda atendidos durante un afio en el
Hospital “Carlos Andrade Marin”.

Dr. Favio Arturo Carrera Maigua *
Dra. Cecilia Alejandra Urresta Avila
Articulo tutorizado por: Dr. Peblo Ddvalos Dillon

Resumen

Es ampliamente conocida la relacion entre Trombosis Venosa Profunda (TVP) y neoplasia, pudiendo preceder ésta
al diagndstico del cancer o al cdancer en si, constituyéndose ésta en un importante factor de morbi-mortalidad en es-
tos pacientes. En nuestro servicio una TVP “idiopdtica” es aquella que no guarda relacién con ningiin antecedente
previo desencadenante clinico-quiriirgico y necesita una adecuada valoracidn y manejo en biisqueda de la etiologia
entre ellas el cdncer; para lo cual se postula en el marco de este estudio una investigacion profunda y protocolizada,
guiada de forma ética y adecudndola a cada a cada paciente de acuerdo a una meticulosa historia clinica.

Palabras claves: Neoplasia, trombosis, hipercoagulabilidad, idiopdtico.

Abstract

It is widely recognized the relationship between Deep Vein Thrombosis (DVT) and neoplastic cells, which may pro-
ceed a cancer diagnosis or even cancer itself, becoming a very important morbid mortality factor in those patients.
To us an “idiopathic™ DVT is non related with any previous clinical or chirurgical risk factor hence it needs further
evaluation and searching looking for an etiology, cancer among them. We postulate a deep investigation, protocol
based, ethical guided and developed for each patient taking care a prior well conducted clinical evaluation.

Key words: Neoplasia, trombosis, hipercoagulabilidad, idiopdtico.

Introduccién

En 1952, Wright describié por primera vez la TVP
como primera manifestacion del cdncer oculto, aunque
yaen 1864 Trousseau habia sugerido la relacién entre
cancer e hipercoagulabilidad cuando observé trombo-
flebitis migratoria en pacientes con cdncer. Se consi-
dera al cdncer como un estado hipercoagulante cuyas
complicaciones trombéticas son frecuentes en pacientes
con adenocarcinomas secretores de mucina, tumores ce-
rebrales y hematoldgicos. La localizacién en sitios no
habituales como venas del cuello, miembros superiores,
venas cava, porta, viscerales o cerebrales son indicati-
vas de asociacion con malignidad. La probabilidad de
encontrar cancer en pacientes con TVP idiopdtica esta
fundamentada en hallazgos de estudios poblacionales
en donde se han encontrado indices ratio relacionados
de entre el 4 y 1,3; siendo mds frecuentes a los seis
meses del diagndstico inicial y reduciéndose a niveles
bdsales a los doce meses.

* Médico Cirnjano Vascular USFQ — HCAM
#* Médico Postgradista B3 Cirugia Vascular USFQ — HCAM

Los tumores que con mayor frecuencia se han encon-
trado asociados a TVP son los de pancreas, ovario,
higado y cerebro. Hasta un 40% de los enfermos con
TVP presentardn metdstasis a distancia luego de un afio
de realizado el diagnéstico inicial. Es bien conocido el
riesgo de TVP incrementado por siete veces en pacien-
tes con diagndstico de cdncer, mismo que se multiplica
entre 12y 17 veces en aquellos con trombofilias.

Objetivos

Conocer la relacidn entre neoplasia oculta y TVP con la
finalidad de utilizar la misma para el diagnéstico precoz
del cdncer y asi lograr un adecuado manejo de los enfer-
mos en estadios iniciales.

Conocer los tipos de neoplasia en los que se encuentra
una mayor o menor relacién con la TVP, para realizar
rastreos enfocados en la evidencia de los hallazgos.

33



Materiales y Métodos

Se realizo un estudio de cohorte en 37 pacientes con
diagndstico de TVP que contaban con la evidencia fiebo-
gréfica o ecogrifica de la misma, entre marzo del 2005
a marzo del 20006.

Al ingreso del paciente al estudio se realizé una historia
clinica meticulosa enfatizando en los antecedentes (iti-
les para enfocar la investigacion (Tabla 1). Se solicitaron
exdmenes de laboratorio constituidos por una biometria
hemadtica, quimica sanguinea, prucbas de coagulacién,
pruebas de funcion hepdtica y marcadores tumorales: al-
fafetoproteina, CEA, BHCG, Ca. 125, Ca. 199, Ca.153,
PSA total (y libre de ser necesario). Dentro de los exa-
menes de gabinete se contd con una ecografia abdomi-
nopélvica inicial, radiografias antero posterior y lateral
izquierda de térax y tomografia computarizada contras-
tada abdomino pélvica. Todos los exdmenes de labora-
torio incluidos los marcadores tumorales asi como exa-
menes de imagen se realizaron en el Laboratorio Central
del “HCAM™.
Tabla 1

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion | Criterios de exclusion

inclusion en el estudio | tres meses

| Inmovilizacién prolongada (al menos |
| semana) o
| Traumatismo o cirugia en los dltimos

Diagndstico de TVP

Consentimiento  de

Ciéncer conocido o estado previo de
hipercoagulabilidad

‘Embarazo, puerperio o toma de
anticonceptivos orales
S 'No  aceplacién  escrila de

| consentimiento de  inclusion al estudio

Autores: Médicos Becarics Postgrado de Cirugia Vascular USFQ-HCAM
Fecla: marzo 2005

Resultados

Se encontraron un total de 37 pacientes con diagnéstico
de TVPen el transcurso de un afio, de los cuales 12 cons-
tituian enfermos sin etiologia aparente o sin factores de
riesgo desencadenantes, lo que constituye el 30% de la
poblacion. (Grifico 1). Veinte fueron hombres y 17 mu-
jeres. Los rangos de edades se citan en la tabla 2.

Tabla 2
RANGOS DE EDADES DE LA POBLACION
Edad I Niamero de casos
_<4Safos | 7
- 45a060 i g
60 a 75 | 1!_ o
=08 | 10

Autores: Médicos Becarios Postgrado de Cirugia Vascular USFQ-HCAM
Fecha: febrero 2009
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Grafico 1

30%

O] Idiopética

Secundaria

En el momento del diagndstico de TVP se realizo conco-
mitantemente y de forma inicial el diagnéstico de cancer
en 3 pacientes (marcadores tumorales positivos, TAC
positiva), lo que constituye el 25% del grupo con TVP
idiopdtica; los resultados fueron los siguientes:

Ca. de estobmago
Ca. de sigma
Ca. de ovario

Nota: Un paciente presenté CEA con valores anormales
elevados y en la TAC se encontraron adenomegalias re-
troperitoneales. Se realizé una colonoscopia sin encon-
trarse anormalidades.

Las edades de los pacientes mencionados anteriormente
fueron de menos de 60 afios del primero y entre 60 y 75
anos de los dos restantes.

Los dos pacientes con cancer del tracto gastrointestinal
presentaban metdstasis al momento del diagndstico y
uno de ellos fallecid al mes siguiente.

Conclusiones

El 30% de los pacientes con diagndstico de trombosis
venosa profunda no son atribuibles a un factor de riesgo
conocido por lo que ameritan una investigacion de su
etiologia.

La investigacién de neoplasia oculta es necesaria aun-
que el diagndstico muchas veces no cambia el prondsti-
co ya que la presentacion de la enfermedad se produce
en etapas tardias.

La edad es directamente proporcional al porcentaje de
aparecimiento de casos de trombosis venosa profunda lo
que nos lleva a plantearnos la necesidad de una investi-
gacion mas amplia de neoplasia oculta en grupos etdareos
de mayor edad.

El cdncer del tracto gastrointestinal constituyd la causa



principal de morbilidad.

El 25% de los pacientes con TVP idiopética tenfan un
cdncer avanzado al momento del diagnéstico, por lo que
se manifiesta como enfermedad centinela.

Discusién

La evaluacién clinica para el diagndstico de neoplasia
oculta en pacientes con TVP idiopdtica cada vez es de
mayor importancia, la incidencia del diagnéstico de can-
cer en la primera hospitalizacion varia del 4,7% al 23%
en algunos estudios. En nuestro estudio la incidencia
global en la primera hospitalizacién fue del 8% lo que
consideramos adecuado a las estadisticas globales pero
pobre en relacién a la capacidad resolutiva de nuestra
institucién. '
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DOPPLER DUPLEX COLOR VASCULAR
NUESTRA EXPERIENCIA

SERVICIC DE CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA (HCAM)

Dr. Marco Medina lturre
Meédico Egresado del Posgrado de Cirugia Vascular y
Angiologia - USFQ-HCAM

Dra. Cecilia Urresta Avila
Médica Posgradista B4 de Cirugia Vascular y Angiologia - USFQ-HCAM

RESUMEN

La Ecografia doppler color ha constituido un verdadero avan-
ce, de importancia relevante en el diagnéstico y tratamiento
de la patologia vascular petiférica. Desde hace cinco afios
contamos con este examen directamente en el Servicio de
Cirugia Vascular y Angiologfa del HCAM. Hoy lo considera-
mos un pilar importante en las decisiones rerapéuticas para el
manejo de nuestros pacientes, y un apoyo en el diagndstico
vascular de pacientes de los Dispensarios del IESS, y de otras
especialidades en esta casa de salud. Actualinente realizamos
entre 300 y 35C estudios vasculares no invasivos al mes y en
orden de frecuencia el que mas frecuentemente se realiza es el
estudio venoso de miembros inferiores, seguido por el arterial
y, entre estos el de arterias carétidas. (tabla 3)

PALABRAS CLAVE: Doppler, Diiplex, Venoso, Arterial,
Carotideo, Anilisis espectral.

INTRODUCCION

El efecto doppler descrito en primera ocasion en 1942, por el
Fisico Austriaco Christian Doppler, consiste en el cambio de la
frecuencia de una onda sonora, con el movimiento de la fuente
con respecto al receptor.

El doppler ha constituido el método ideal para estudiar la dind-
mica del flujo sanguineo, duranre muchos afios, sin embargo la
mayoria de los primeros equipos con doppler, sélo ofrecian una
sefial sonora o una onda muy simplificada, lo que limitaba el
andlisis cuantitativo e impidié que el doppler ganara la popula-
ridad que se merecia.

Los equipos de ecografia diplex son ecdgrafos en modo B en
tiempo real con capacidades doppler incorporadas, que apor-
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ABSTRACT

The color Doppler ultrasound has been a real breakthrough, of
significant importance in the diagnosis and treatment of peripheral
vascular disease. For five years we have this test directly in the
Service of Vascular Surgery and Angiology of the HCAM. Today
we consider it an important pillar in treatment decisions for the
management of our patients, and a vascular support the diagnosis
of patients in the clinics of the IESS, and other specialties in the
nursing home. Currently we make between 300 and 350 non-
invasive vascular studies per month and in order of frequency that
most often performed is the study of lower limb venous followed
by arterial and carotid (Table 3)

KEYWORDS: Doppler, Duplex, Venous, Arterial, Carotid,
Spectral analysis.

tan informacién complementaria, pues el barrido en modo B,
puede mostrar mejor las estructuras anatémicas, mientras que
el doppler aporta informacién sobre los patrones de flujo en
movimiento.

ECO DUPLEX VENOSO

Es el examen que realizamos con mayor frecuencia, bisicamen-
te para el diagnéstico de Trombosis e Insuficiencia.

Para el diagnéstico de trombosis venosa profunda (TVP), eva-
luamos en escala de grises la compresibilidad de la vena, con el
color la presencia de flujo, y en la ventana espectral el tipo y
la direccién del flujo. Cuando hacemos el estudio por sospecha
de TVP, lo realizamos en la extremidad sintomética, con el
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paciente en dectbito dorsal, iniciando el rastreo en la vena Ilia-
ca ipsilateral con el transductor convexo de 3 MHz y luego con
ol transductor lineal 8MHz continuamos con las venas femoral,
popl[tea e infrageniculares, estas Gltimas cuando es posible con
el paciente sentado. En el cuello y extremidades superiores, el
castreo se realiza de igual manera de proximal a distal con el

rransductor lineal.

Cuando nos encontramos ante un examen positivo para TVD,
podemos evaluar ademds las caracteristicas ecogrificas del
trombo y de la pared de la vena para hacer una aproximacion
de su tiempo de evolucién.

En los casos de trombosis venosa superficial, realizamos el
estudio cuando hay sospecha de extensién al sistema venoso
profundo.

Para el diagnéstico de insuficiencia venosa, realizamos el estu-
dio con el paciente en bipedestacién, a través de maniobras de
valsalva y de compresién buscamos reflujo mayor de 0,5 seg. en
el sistema venoso profundo. Reflujo mayor de 1 seg. en el siste-
ma venoso superficial y perforantes.

T epTa C AM-CRUGA VASCULAR
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Imagen en modo B y andlisis espectral que muestra reflujo en la
Unién Safeno Femoral.

ECO DUPLEX ARTERIAL

Aunque el estudio Arteriografico se mantiene como el primero
para el diagnéstico definitivo y la planificacién del tratamiento
quirtrgico, en esta parte de nuestra especialidad el diplex, ha
ganado un importante espacio, ya hemos revascularizado
pacientes con buenos resultados dnicamente con la realizacién
de un diplex preoperatorio, sin la necesidad de someter al
paciente a un estudio invasivo.

El examen arterial que realizamos con mayor frecuencia es de
[as extremidades inferiores, un estudio completo desde la aorta
abdominal v que mcluya las dos extremidades puede llevar has-
ta dos horas, por lo que es importante una adecuada evaluacién
clinica previa.

Realizamos el estudio con el paciente en decibito dorsal, la
valoracién de la aorta abdominal y sus ramas es preferible con
el paciente en ayuno, luego continuamos con la valoracién de
los vasos infra inguinales, femoral comin, femoral profunda,
femoral superficial, poplitea. vasos tibiales y peronea. El estudio
en modo B nos da informacién importante, sobre la pared de las
arterias, la presencia de placas y/o dilataciones aneurismdticas.
En color valoramos las caracteristicas del flujo y damos impor-
rancia relevante al Andlisis Espectral (la morfologia de las
ondas) lo que es fundamental al explorar un segmento arterial
con una combinacién de modo B, flujo color y doppler, hacerlo
a intervalos muy cortos, con las correcciones necesarias de la
angulaci6n, asi podremos identificar los cambios de los picos de
velocidad entre los segmentos pre, estendtico y posestendtico,
para no obviar lesiones localizadas que nos lleven a infravalorar
la gravedad de la enfermedad.

g
=

Imagen en modo B de arteria y vena popliteas, con el analisis espec-
tral que muestra ondas de flujo trifasico normales en la arteria.

ECO DUPLEX CAROTIDEO

Aproximadamente un 30% de los eventos cerebrovasculares,
obedecen a la presencia de patologia en la carétida extracra-
neal. La principal responsable es la ateroesclerosis, que tiene
una predileccion en su ubicacion por la bifurcacién de la card-
tida comdn y el bulbo carotideo. Aqui una vez mds el estudio
Diiplex se ha convertido en una prueba ideal para diagnéstico
y seguimiento de estos pacientes.
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Para la realizacion del examen el explorador se colocaa La alou-
ra de la cabeza del paciente, que debe estar acostado en decidbi-
to supinoe, con la cabeza girada hacia el lado contrario del = e
examinador. Iniciamos un barrido con el transductor lineal en : i
modo B, desde la parte inferior del cuello con la arteria carGrida : S " ~ Vena Yug

comin{CC) y continuamos hacia arriba para incluir la carérida ; S iy
externa (CE) el bulbo y la carétida interna(Cl), en este barrido
podemos valorar el estado de la pared de los vasos, la presencia
de engrosamiento intimal significativo (>1mm), o la presencia
y caracterizacion de placas (homogénea, heterogénea, blanda,
calcificada, ulcerada, hemarrdgica). La utilizacion de color sim-
plifica el examen y puede ayudar a detectar regiones sospecho-
sas de estenosis, por | a presencia de flujo turbulento (mosaico).
El cambio de color que indica la inversion del flujo al final de
la sistole es considerado normal en el bulbo. La mayor parte del
examen lo dedicamos al analisis espectral de las ondas en CC,
CE, ClI, y Vertebral con la medicion de los picos de velocidad
sist6lica y diastélica con una angulacién de entre 0 y 60°, para
determinar el porcentaje de estenosis de acuerdo a los criterios

de MONETA. (1)

Imagen en modo B de la bifurcacién carotidea, donde se observa
incluso la primera rama de la carotida externa 1.

NUESTRO EQUIPO

Laboratorio Vascular No invasivo, Servicio de Cirugia Vascular y
Angiologia H-CAM

Imagen en color que muestra, la inversion del flujo en bulbo (hallaz-
go normal). Carétida interna (Cl); Cardtida comun (CC).

Equipo

Toshiba

Nemio con Transductores
Software lineal 8MHz y
vascular. convexo 3 MHz.
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ESTADISTICA

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR
LABORATORIO VASCULAR NO INVASIVO

ECOGRAFIA DOPPLER COLOR
ESTADISTICA MES DE ABRIL 2010

Dr. Marco Medina Irurre
Mayo, 2010
Total de pacientes atendidos: 327

1.EDAD
Entre 21 y 95 afios Grafico 1. Caracterizacién por rango de edades
160 - e S B
140 - 7
Tabla 1. 120 ¢ m 0- 14
Caracterizacion por rango de edades g - B 15-30
RANGO N. PACIENTES 80 W3 =4
: . W 46- 65
0-14 0 80 - )
15-30 15 B 66 - 80
40 -
31-45 66 | >80
46 - 65 142 20
66 - 80 84 4 _ i =
280 20 0-14  15-30 31-45 46-65 66-80 >80
2.SEXO Grafico 2. Porcentaje de ecografias realizadas
en el sexo masculino y femenino
Masculino
36% Femenino
s5e 64%
Tabla 2. Numero de pacientes
con diferenciacién por su sexo i Eermdiiing
SEXO N. PACIENTES Masculino
Femenino 208
Masculino 119
Total 327
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3.TIPO DE ECOGRAFIA : Grafico 3. Esquematizacion de pacientes por tipo de ecografia
| !
L
Aorta | ; | | |
! | ; i ‘ |
1 | | i
I
Carotidea | I J B Venosa
Tabla 3. Numero de pacientes I J \ ! B Arterial
- r i | ]
por tipo de ecografia - ; ‘ J B Carotidea
Arterial : | l i
TIPO N. PACIENTES | 5 . Aorta
Venosa 277
Arterial 30 Venosa ! : .
Carotidea 15 +“ v e - SRR a—
Aorta 5 0 50 100 150 200 250 300
4.PROCEDENCIA Grafico 4. Lugar de procedencia de pacientes para ecografia doppler
140
120 ———— e
100 S
80 - B C. Externa
Tabla 4. Niimero de pacientes B Hospitalizacion
por su procedencia 50 T B Urgencias
PROCEDENCIA N. PACIENTES 40 B M Dispensarios
C. Externa 114 :
20 e e
Hospitalizacion 68 l
Urgencias 24 0 e sy — NN
Dispensarios 121 C. Externa Hospitalizacion ~ Urgencias Dispensarios
CONCLUSIONES

En relacion a la patologia venosa en la actualidad practicamen-
te no existe diagndstico y/o tratamiento que no amerite la rea-
lizacién del diiplex venoso.

En nuestro medio no es muy antigua la popularizacién del
diiplex en el diagnéstico vascular no invasivo, pero cada vez

30

gana mds espacio, sobre todo en el diagnostico y seguimiento de
pacientes arteriales, que pudieran ser innecesariamente expues-
tos al uso de contraste,

El Hospital - CAM, mantiene su condicién de pionero en la
aplicacién adecuada de nuevas tecnologias para ponerlas al ser-
vicio de los afiliados.
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