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Tema de Angiologia

TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS
VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES

En el niimero anterior de Experiencia Médica
(1998; 16 (1): 26-30) nos ocupamos del diagndstico de
la trombosis venosa profunda aguda. Antes de descri-
bir el tratamiento de las trombosis superficiales (TVS)
y profundas (TVP), corresponde decir algunas pala-
bras acerca del diagndstico de las primeras.

Cuando estd presente el cldsico cordén veno-
so inflamado y sensible, el diagndstico no ofrece du-
das. Ocasionalmente, cuando el paniculo adiposo es
grueso y las venas pequefias, como puede ocurrir en
mujeres, se puede cometer el error de diagnosticar ce-
lulitis o erisipela en vez de flebitis. Por ello es impres-
cindible llevar a cabo una ecograffa Doppler cuando
existen dudas, ya que este procedimiento permite re-
solverlas en pocos minutos.

El primer esquema comienza con la presun-
cion de un diagndstico seguro y se ramifica hacia TVP
oTVS.

Siempre se debe pensar en la posibilidad de
que un estado hipercoagulable -congénito o adquirido-
haya participado en la fisiopatogenia de la trombosis.
Para ello se debe evaluar si han estado presentes o no
los factores predisponentes habitualmente asociados
con TV, como inmovilidad, trauma -quirtrgico o no-,
obesidad, sindrome post flebitico, o grandes vrices.

Cuando la TV ocurre sin la influencia de di-
chos factores, o cuando ellos hayan sido de escasa
magnitud en relacion con su severidad. se la debe tra-
tar y simultdneamente llevar a cabo los estudios nece-
sarios para detectar una neoplasia oculta: examen cli-
nico completo, y ginecolégico en mujeres, andlisis de
rutina, radiograffa de térax y ecografia de abdomen y
pelvis. La deteccion de otros estados hipercoagulables
-congénitos o adquiridos- debe ser diferida hasta que
se complete el tratamiento con anticoagulantes y haya
desaparecido el efecto de los mismos.
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La TVS de una vena varicosa nos exime de
tales investigaciones. Por el contrario la TV de una ve-
na sana, no sometida a agresiones fisicas o quimicas,
exige la consideracion de neoplasia oculta o de otras
didtesis trombofilicas.

No es necesario internar al paciente para el
tratamiento de un TVS o sural. Por multiples razones
consideramos necesario internar al portador de una TV
proximal quien casi siempre puede ser dado de alta en
5 a7 dias.

Cuando se trata de una TVS severa o sural,
preferimos utilizar anticoagulantes porque aceleran la
resolucion y previenen la progresion a venas proxima-
les.

Cuando existen contraindicaciones para la
anticoagulantes o cuando la TVS es de moderada se-
veridad, se puede prescindir de los anticoagulantes,
pero en estos casos es prudente vigilar de cerca al pa-
ciente y llevar a cabo una ecografia Doppler en caso
de dudas, con el fin de detectar la posible progresion a
venas profundas.

El tratamiento de las TVP proximales estd es-
quematizado en el cuadro II, que no requiere muchos
comentarios.

La trombectomia es un procedimiento que
debe llevarse a cabo solo cuando la viabilidad tisular
estd amenazada, y han fracasado otras opciones tera-
péuticas. Algunos cirujanos prefieren crear una fistu-
la AV después de la misma para tratar de prevenir re-
trombosis. Es poco probable que la trombectomia sea
eficaz si es que una lisis endoluminal ha fracasado, pe-
ro estd indicada si la viabilidad tisular corre peligro. Se
debe dar heparina antes, durante y después de una
trombectomia.

Los fibrinoliticos administrados por via sisté-
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mica no suelen ser utiles. Por el contrario, instilados
en ¢l espesor del trombo por medio de catéteres con
multiples perforaciones laterales, pueden proporcionar
resultados espectaculares. Es este un procedimiento
complejo y costoso que debe ser reservados para casos
bien seleccionados.

Nétese que en el cuadro aparecen las opcio-
nes de “anticoagulacion convencional” (AC) y de an-
ticoagulacion enérgi-

cemos que esta recomendacion no se basa en hechos
demostrados, y que una AE puede asociarse con una
mayor prevalencia de complicaciones hemorragicas.
Consideramos, sin embargo, que cuando el cuadro cli-
nico es severo, y no se puede llevar a cabo una lisis en-
doluminal, una AE estd justificada por la experiencia
personal, ya que el riesgo de hemorragias es modesto.

ca” (AE). Por AC en-
tendemos la hepari-

TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA DE MMII (1)

nizacion por infusion Dhiagnostico
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CUADRO 11 :
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TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA PROXIMAL DE MMII (11)
(INCLUYE ILIACAS, FEMORALES Y POPLITEA)

Diagnostico cierto

l | l

ACs (1)y FLs(2) FLs contraindicados ACsy FLs
contraindicados ACs no contraindicados no contraindicados
Viabilidad Viabilidad
tisular tisular
amenazada ame?_,azada
Viabilidad
tisular Lisis Clinicamente | | Clinicamente
Filtro en amenazada endoluminal moderada severa
VCI(3) Filtro en mas
mas VCl anticoagulacion
trombectomia convencional

Anticoagulacion | | Anticoagulacién Anticoagulacién Lisis
enérgica convencional convencional endoluminal
3 mas

anticoagulacion
b

— — convencional
Mejoria Mejoria ‘

pronta pronta

|

Trombectomia

Anticoagulacion
convencional

(1) ACs : Anticoagulantes
(2) FLs : Fibrinoliticos
(3) VCI : Vena Cava Inferior
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