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TEMAS DE ANGIOLOGIA

I) Trombosis venosa profunda aguda.
II) Isquemia aguda de los miembros.

En numeros anteriores de Experiencia Médica (1997,
15(3) : 200 y (4) : 258) explicamos las razones que nos
indujeron a desarrollar una serie de tépicos angiolégi-
cos de interés general, por lo que sugerimos su lectura.
Nos ocuparemos hoy de dos que consideramos de par-
ticular trascendencia, tanto por su frecuencia como por
su severidad potencial.

I) Trombosis venosa profunda aguda ( TVPA):

El procedimiento diagnéstico sugerido se aplica a la
mayoria de las TVPA y se basa en el poder discrimi-
natorio de los nuevos métodos para la medicién del
dimero D.

Este es un producto de degradacién de la fibrina ; su
presencia en concentraciones elevadas indica que en
algun lugar del organismo se han depositado canti-
dades anormales de fibrina con ulterior lisis por plas-
mina. De tal definici6n se desprende que se trata de un
test inespeci fico, ya que muchos procesos trauméti-
cos, inflamatorios, neopldsicos o que producen
extravasacién sanguinea pueden elevar la concen-
tracion de dimero D. Por lo tanto, su positividad per-
mite concluir solamente que podria existir una
TVPA, cuya presencia debe ser confirmada por méto-
dos especificos.

El gran valor de la determinacion de dimero D reside
en su capacidad de excluir una TVP lo que requiere
procedimientos con 100% de sensibilidad. Hasta hace
relativamente poco los tinicos que satisfacian este req-
uisito se basaban en la metodologia ELISA (Enzyme
linked immunosorbent assay) que requieren oper-
adores especializados, son caros, y no proporcionan
resultados rdpidos, imprescindibles para la toma de
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decisiones. Afortunadamente, se han desarrollado
determinaciones rdpidas, de menor precio, y que satis-
facen el requisito bdsico de no proporcionar resultados
falsos negativos. De acuerdo con una publicacién
reciente (Freyburger G et al. D-dimer strategy in
thrombosis exclusion. Thromb and Haemost 1998; 79:
32) el Vidas D- dimer bioMerieux, que es un ELFA
(Enzyme linked fluorescent assay), parece ser el
mejor. Siendo ésta un drea de muy réapido desarrollo es
probable que en el futuro préximo se disponga de otras
técnicas igualmente eficientes.

En un grupo de 100 pacientes hospitalizados consecu-
tivos (Freyburger et al), ésta permiti6 descartar rapida-
mente una TVPA en 19. Esta cifra seria probablemente
superior en sujetos ambulatorios con una menor preva-
lencia de procesos que pueden causar elevaciones del
dimero D. Su falta de especificidad requiere la ejecu-
cién de procedimientos diagnésticos confirmatorios
en los demas, siendo la ecografia Doppler el de
primera linea.

Es éste un procedimiento complejo que requiere
instrumentos de elevado precio y operadores experi-
mentados. La negatividad del test para dimero D per-
mite prescindir de la ecografia Doppler en un nimero
pequefio pero significativo de casos, lo que es muy
ventajoso, tanto por la reduccién de costos, como por
la liberacién para otros menesteres de ecografos y de
ecografistas , recursos escasos y muy solicitados.
Conviene mencionar que antes de confiar en los resul-
tados de una técnica para la investigacién del dimero
D, su sensibilidad debe ser corroborada en cada labo-
ratorio por medio del estudio de un nimero apropiado
de pacientes, en quienes el diagndstico de TVPA se
haya establecido por métodos objetivos.

No existe todavia suficiente experiencia con pacientes
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embarazadas, por lo que no debe utilizarse el dimero
D para excluir TVPA en estos casos.

Sino se dispusiera de esta técnica se debe llevar a cabo
una ecografia Doppler en todo paciente sospechado de
padecer una TVPA.

La ecograffa Doppler es un procedimiento cuyos
resultados dependen criticamente de la experiencia del
operador y de su vocacion para invertir el tiempo
necesario para que los resultados sean confiables.
Como dijimos en una nota previa, ésta no es una dis-
ciplina para autodidactas ni para apresurados: 1)
Durante el periodo de aprendizaje el futuro ecografista
debe analizar criticamente sus resultados a la luz de
flebograffas correctamente realizadas. La utilidad de
tal correlacién persiste indefinidamente, atin para
operadores de gran experiencia. 2) Si bien en algunos
casos se puede establecer el diagndstico de TVPA en
pocos minutos, en otros se tarda mucho en encontrar
un trombo cuya exclusion requiere siempre una explo-
racion paciente y meticulosa. Ademds el operador
debe estar siempre atento con el fin de reconocer otros
procesos patoldgicos que pueden simular una TVPA, o
estar asociados con ella.

Cuando la ecograffa Doppler es negativa en pacientes
sintomdticos y/o sometidos a un elevado riesgo de
TVPA, la repeticién del procedimiento con algunos
dias de intervalo, con frecuencia permite confirmar o
excluir la presuncién diagnostica.

Algunos territorios venosos no pueden ser explorados
por medio de ecografia Doppler: 1) Para las TVPA
encefdlicas la tomograffa axial computada (TAC)
puede proporcionar informacién indirecta, pero la téc-
nica de eleccién es la resonancia nuclear magnética
(RNM). 2) Las oclusiones de la cava superior y del
tronco venoso braquiocefdlico izquierdo se diagnosti-
can por la evaluacion funcional de sus tributarias, pero
las trombosis suboclusivas de los primeros pueden
escapar deteccion. 3) Si bien las venas mesentéricas
superior ¢ inferior pueden ser evaluadas reproducible-
mente en muchos casos, en otros la obesidad o la ocu-
pacion del intestino por gases, liquidos o heces, hacen
dificil la exploracién. Elileo es la regla en la trombo-

sis venosas mesentéricas extensas, lo que hace imposi-
ble la exploracion con ultrasonidos.

Cuando la ecografia Doppler no pueda ser realizada, o
cuando sus resultados sean dudosos, se impone la con-
sulta con el especialista, quien estd mds capacitado
para seleccionar con prudencia métodos diagndsticos
alternativos como flebografia, TAC o RNM, de costo
elevado y no siempre inocuos. Una alternativa cficaz
y poco costosa es repetir la ecografia Doppler a inter-
valos apropiados, siempre que se considere que la
demora en establecer un diagndstico definitivo no
afectard adversamente el prondstico.

Podré sorprender la indicacién de flebografia en una
paciente embarazada, pero existe evidencia de que uti-
lizando proteccién para el feto, la radiacién que recibe
es de poca magnitud y se ve compensada por la pre-
cision de la informaci6n obtenida.

II) Isquemia aguda de los miembros:

Las causas mas frecuentes son traumas, émbolos o
trombos que complican arteriopatias preexistentes.
Por ello la evaluacion inicial del paciente debe incluir
la busqueda de fuentes de émbolos, teniendo ademas
siempre presente la posibilidad de diseccién arterial,
entidad proteiforme que no seré diagnosticada si no se
la busca sistematicamente.

Se requiere un émbolo voluminoso para producir
isquemia aguda de un miembro, lo que limita el diag-
néstico diferencial. Entre los émbolos cardioarteriales
cabe mencionar los paradojales, los micéticos y los
asociados con mixomas o trombosis de cavidades
izquierdas. Los de origen arterial se limitan a los orig-
inados en aneurismas ya que los demds son pequefios.
Dependiendo de su naturaleza, el tratamiento de la
fuente de la embolia puede preceder, acompafiar o
seguir al de la isquemia aguda.

Cuando ésta es potencialmente reversible, la conducta
dependera de si existen o no contraindicaciones para el
uso de heparina y de fibrinoliticos. Si no estuviera
contraindicada, la heparina debe ser administrada pre-
cozmente, antes del procedimiento instrumental, cuya
naturaleza dependerd de las circunstancias y de la
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experiencia previa del operador. Idealmente se debe
continuar la heparina durante la operacién y durante
un lapso prudencial del periodo post operatorio.

Los fibrinoliticos por via sistémica son casi siempre
ineficaces. Por el contrario, cuando la oclusion es
reciente, su uso regional (The STILE trial. Ann Surg
1994; 220: 251-268) puede hacer innecesaria la
cirugfa en muchos casos. Aun cuando el paciente deba
ser intervenido por persistencia de la isquemia, la lisis
regional previa con frecuencia facilita la resolucion
del problema con un procedimiento de menor enver-
gadura, incrementando las probabilidades de éxito y
reduciendo las complicaciones.

Para que la lisis regional sea eficaz el fibrinolitico

debe ser inyectado dentro del trombo, preferible-
mente por medio de catéteres de extremo cerrado y
con miltiples perforaciones laterales, que hacen posi-
ble la distribucién del agente terapéutico en el espesor
de la masa de aquel. Obtenida la lisis de un segmento,
el catéter es avanzado a otro y asi sucesivamente hasta
que se obtenga un resultado satisfactorio o hasta que
sea evidente que la continuacion de la lisis no propor-
cionard mayores ventajas.

Nota: Los autores agradecen el asesoramiento de la
Dra. Gilda Scaliter (Laboratorio de Hemostasia y
Trombosis, Hospital Privado)
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I) DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA (TVPA)

| Paciente portador de Paciente no portador
embarazo de embarazo

Método rapido para dimero D
con 100% de sensibilidad (1)

|N0 disponible Disponible
*Ecografia Doppieri= i Anormal I | Normal
Diagnostico
luid
Normal | ‘ Anormal Imposible o excuide
dudosa

Diagnéstico Consulia con Paciente no portador
excluido especialista de embarazo
j, Flebografia,
Muestra Muestra Paciente portador de TACo
trombosis otras embarazo RNM (3)
lesiones (2) l
[]
RNM No muestra
l trombosis |—s»|Alto riesgo
Diagnéstico Diagnéstico | I\ festra trombosis : 1
establecido alternativo Bajo riesgo Flebografia
+
Diagnostico Ecografia Doppler
establecido secuencial

(1) FREYBURGER G et al. D-dimer strategy in thrombosis exclusion. Thromb and Haemost 1998; 79: 32.

(2) a) Compresion venosa extrinseca por tumores (neoplasicos o no); b) Infecciones; c¢) Desgarros tendinosos o
musculares, hematomas.

(3) Segun la localizacion sospechada y otras circunstancias del caso.
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II) SINDROME ISQUEMICO AGUDO DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES

Exéamen clinico completo.
Busqueda de fuentes emboligenas
(cardioarteriales o arterioarteriales)
y de diseccion arterial

Tratamiento
especifico oportuno
si fuera posible

l

= . Isquemia reversible
Isquemia irreversible :
Necrosis cutanea
Paralisis 1 !
Mionecrosis Anticoagulantes Fibrinoliticos Fibrinoliticos y
_ Anestesia y fibrinoliticos contraindicados. anticoagulantes no
Fnaldaq extrema contraindicados Anticoagulantes no contraindicados
Flujo capilar ausente contraindicados.
> Anticoagulacion Duracion de isquemia
Arteriografia inferior a 2 semanas (1)
Amputacion
Angioplastia
v/o |Am:coagulacn0n
Cirugia |
1 Arteriografia y
fibrinolisis

endoluminal con o
sin angioplastia

l

Isquemia aguda
resuelta

No Si

T

Tratamiento
posterior de
isquemia
cronica.

(1) The STILE trial Ann Surg 1994 ;220 :251-268.
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