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Algunas consideraciones acerca de
las trombosis venosas y embolias
pulmonares*

El estudio de la enfermedad tromboembdlica, desde el punto
de vista estadistico, puede llevarse a cabo por tres métodos de
investigacion: 1) bioestadistica, 2) estudios clinicos de casos
diagnosticados en el hospital y 3) por medio de estudios ne-
cropsicos en los hospitales generales.

Debido a las limitaciones inherentes de los dos primeros méto-
dos no es posible obtener conclusiones que sean de aceptarse
completamente para el estudio del padecimiento de la poblacién
general.

En cambio, los datos obtenidos por medio de los estudios necrép-
sicos en poblacién de un hospital general son concluyentes, y en
colaboracién con todos los datos clinicos y de bioestadistica es
posible obtener conclusiones que sean de aceptarse, en el caso
del padecimiento que nos ocupa.

En el presente trabajo se ha hecho una revision estadistica de
1,018 autopsias en la Unidad de Anatomia Patolégica del Hos-
pital General del Distrito Federal de México, hospital que cuenta
con todos los servicios contemporaneos, médicos, quirdrgicos
y obstétricos y autopsias que se practicaron durante los afios
1956-1957.

Se encontraron 68 casos con enfermedad tromboembdlica, y
se les estudia desde los siguientes puntos de vista: influencia de
la edad y el sexo, incidencia, padecimientos que fueron con-
comitantes con la enfermedad tromboembélica, la enfermedad
tromboembdlica en el posoperatorio, las trombosis venosas y
su sitio de principio, algunos datos clinicos de pacientes con
enfermedad tromboembdlica cuyas lesiones los Ilevaron a la
autopsia; y consideraciones al margen de los cuadros sinépticos
en que han sido agrupados, y que se anexan al presente trabajo.

www.femecog.org.mx

Héctor Quijano Méndez
Luis Nobre Contreras

* Trabajo presentado en la AMGO el 13 de marzo
de 1958. Reproducido de Ginecol Obstet Mex
1959;14:215-225

! Fellow American College of Angiology. Profesor
de la Escuela Nacional de Medicina, Universidad
Nacional de México.

361



362

En el Cuadro 1 se hace una revisién de las au-
topsias, que en total fueron 1,018, y entre las
cuales se encontraron 68 casos de enfermedad
tromboembdlica, agrupandolos como sigue: en
la primera columna la edad en afos; en la segun-
da el nimero de autopsias para cada grupo de
edad; las tres siguientes columnas corresponden
a lesiones tromboembdlicas; la siguiente a trom-
bosis venosas sin embolia pulmonar, y la Gltima
al total de casos con embolia pulmonar y trom-
bosis venosa con sus porcentajes por edades.

El porcentaje total de incidencia de enfermedad
tromboembodlica es de 6.6%, incidencia bastante
mas alta que la reportada cominmente por los
investigadores de otras partes y otras escuelas
del mundo.

Veintidds casos correspondieron a embolias
masivas pulmonares, que hacen 2.1% del total
de autopsias, 4 correspondieron al tronco de la
arteria pulmonar, 3 de su rama derecha, 5 de su
rama izquierda, 3 bilaterales y 4 de ramas lobares
principales. Se encontraron 26 oclusiones de
arterias de mediano calibre y 11 de pequefio
calibre, que dieron un total de 36 infartos pul-
monares en diferentes estadios de evolucién.
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S6lo 9 casos se encontraron con lesiones de
trombosis venenosas periféricas sin embolias
o infartos pulmonares. De ese total de enfer-
medades tromboembodlicas, y en relaciéon con
los distintos grupos de edades, encontramos la
mayor incidencia, o sea 25 casos 0 12.2%, entre
los grupos de 40 a 49 afios, lo que no difiere de
los estudios consultados. Le siguen en frecuencia
el grupo de 60 a 69 anos con 10 casos (9.4%) en
relacion con el nimero de autopsias practicadas
en ese grupo de edad. A su vez, le siguen el
grupo de 10 a 19 afios, en los que se obtuvieron
5 casos, haciendo un total de 8.6%, variando
después la incidencia en los grupos de edades
de 20 a 29 afnos, de30a39,de70a79, de50
a 59, y ningln caso entre 0 y 10 aflos y entre
80 vy 89 anos. De esto podemos concluir que
la incidencia mayor es entre 40 y 49 afos, pero
que, sin embargo, como estamos acostumbrados
a seguir el estudio de la enfermedad, se sospe-
chaba que la incidencia le seguiria en aumento
en los grupos de edad mayor, o sea de 50 a 59
anos y asi sucesivamente, y que la incidencia
también disminuiria entre los grupos inferiores
a 40 anos de edad. Podemos comprobar en este
estudio que no es una enfermedad que predo-
mine en grupos de edades especiales, si en la

Incidencia de la enfermedad tromboembdlica en 1,018 autopsias

Lesiones tromboembdlicas

Edad en afios Total Embolias Oclusion de Oclusion de Trombosis Total de casos
de autopsias pulmonares arteria arteria pequena  venosas sin y porcentajes

masivas Calibre Calibre embolia n %
De 10 115 0 0 0 0 0 0
10-19 58 2 2 0 1 5 8.6
20-29 131 2 4 3 0 9 6.8
30-39 147 3 3 1 2 9 6.1
40-49 204 9 7 5 4 24 12.2
50-59 182 3 3 1 0 3.8
60-69 106 2 6 0 2 10 9.4
70-79 60 1 1 1 0 3 5.0
80-89 15 0 0 0 0 0
1,018 22 26 11 9 68 6.6
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madurez de la vida, pero también casi en la
pubertad y en la adolescencia, asi como en los
grupos de mayores edades, sin que haya grandes
diferencias de indices de enfermedad.

En el Cuadro 2 descomponemos estas mismas
cifras de grupos de edad y de total de casos
encontrados de enfermedad tromboembdlica,
para un porcentaje diferente en lo que respecta
a la incidencia por grupos de mayores edades
en general, ya no por grupos de edades en par-
ticular a los casos de autopsias realizados. Asi
se podra observar la edad en afios en la primera
columna, el total de casos en la segunda, v el
porciento de estos casos en relacién con la edad
en la tercera columna.

Las siguientes columnas corresponden a la clasi-
ficacién por sexos; el sexo masculino en primer
lugar, el sexo femenino en segundo lugar, el
nimero de casos y porcentaje segln las edades,
en cada uno de ellos y en forma respectiva, de
los cuales podemos sacar las siguientes con-
clusiones.

En el computo total por sexos, 43 casos corres-
ponden al femenino, haciendo un porcentaje de
63.8%, y 25 al masculino con un porcentaje de
36.2%. Esto es, se presentd mas cominmente
la enfermedad en la mujer que en el hombre, y
correspondiendo también a la edad en que se

presentaron mayor nimero de casos, entre los 40
y los 49 afios. Y para ese grupo de edad, 11%
correspondi6 a hombres y 25 % a las mujeres,
es decir, hay un promedio de 2 a 1 del sexo fe-
menino, por lo menos en lo que respecta a esta
edad de mayor incidencia.

En el Cuadro 3 se presenta un estudio de los
padecimientos que fueron concomitantes con
la enfermedad tromboembdlica, y que agrupa-
mos caprichosamente en la siguiente forma:
Padecimientos ginecoobstétricos: 11 casos.
Neumopatias, 9 casos. Cardiopatias, 22 casos,
y otros padecimientos de orden general, en 13
casos.

Observamos del estudio de estas graficas que
las enfermedades del aparato circulatorio repre-
sentan el factor mds importante asociado a las
trombosis, y provocando embolia pulmonar, ya
que se encuentra en 32.3% de los casos. El 16
% de este estudio corresponde al padecimiento
gineco-obstétrico, con 10 casos de carcinoma
del arbol genital, y uno solo en el posparto.
Debemos hacer notar que en 4 de los casos
con carcinoma del cérvix uterino, se encon-
traron trombosis de las venas iliacas pélvicas,
2 con compresion sobre las venas por la masa
tumoral, 2 con trombosis de la vena femoral,
y con invasién neoplasica en la pared venosa,
interviniendo por lo tanto, el factor compresion

Porcentajes de edad y sexo en 68 casos de enfermedad tromboembélica

Sexo masculino

Edad en afios Total decasos %
n

10-19 5 7.3 2
20-29 13.1 6
30-49 9 13.1 3
40-49 25 36.0 8
50-59 7 10.1 3
60-69 10 14.4 1
70-79 3 4.4 2

68 98.4 25

Sexo femenino

% n %

3 3 4.3
8.8 3 4.3
4.3 6 8.8
11.0 17 25.0
43 4 5.8
1.4 9 13.0
3.0 1 1.4
36.2 43 63.2
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Padecimientos concomitantes con la enfermedad
tromboembdlica

Padecimientos gineco-obstétricos n
Carcinoma de cuello uterino..............cco.cooveenne 8
Carcinoma de endometrio ..............ccccceeeeeenne 1
Cistoadenoma carcinoma ovarico................c..... 1
En el post-partum...........cocoouieiiimnininiin e 1

11

Neumopatias
Tuberculosis pulmonar.. 7
Antraco-tuberculosis ..........c..ccooiiiii 1
Carcinoma de pulmén ...........ooiiiiiiiiniiiiiiin 1

9

Hepatopatias
Cirrosis hepatica tipo Laenec ...........c...cccuuneeene. 2
Cirrosis post-necrosis .............ccoeeviiiiiiinniinninn. 2
Hepatitis infecciosa .............cccoociiiiiiiiiiiiin. 1
Absceso hepatico amibiano ...........c....ccceeeeeen. 4

9

Cardiopatias
Infarto de miocardio ............cc..oooeeii 6
Endomiocarditis reumética 7
Pericarditis y endocarditis . 1
Pericarditis tuberculosa ....................cc 1
Comunicacién interventricular ........................ 1
Persistencia del conducto arteriovenoso ............. 1
Hipertrofia y dilatacion cardiacas ..................... 5

22

Otros padecimientos
NEfrOPatias .......eevuueiiiiniiiineiiiieeiiie e 3
Carcinoma de la cabeza del pancreas ................ 1
Anemia aguda ... o1
ulcera géstrica ..... 1
Cancer géstrico ... e 2
Fiebre tifoidea ...........ccooooviiiiiiiiiin 1
Enterocolitis amibiana ... 2
Carcinoma epidermoide de escroto ................... 1
Carcinoma del muslo ......oooooviiiiiiil 1

13

e invasién sobre las paredes por la neoplasia,
como factores que han sido senalados como
eficientes para la produccion de las trombosis
venosas, de los casos con neumopatias, 8 fueron
tuberculosis y uno carcinoma del pulmén, entre
las hepatopatias, 4 fueron cirrosis, una hepatitis
infecciosa y 4 abscesos amibianos, también de
tipo infeccioso vy, en la lista de otros padeci-
mientos concomitantes se observa que de los
13 casos, 5 corresponden a carcinomas, y otros
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podrian considerarse también como enfermeda-
des de tipo infeccioso.

En conclusién, podemos advertir que la fisio-
patologia de la enfermedad tromboembdlica ya
conocida sigue respetandose en nuestro estudio
estadistico, a saber, se provoca enfermedad
trombdtica o tromboembélica por tres mecanis-
mos distintos, por estasis venosa, o circulatoria
general, como la de las cardiopatias, primer
factor; segundo factor, por infeccién de la
pared venosa propagada de otros territorios,
en algunos casos, y que alterara el endotelio
de las venas mismas, predisponiendo a la
formacién de un trombo; vy, tercero y factor
muy importante, alteraciones fisico-quimicas
de la sangre que predisponen también a la
trombosis, como serian las que se presentarian
en las enfermedades degenerativas, como el
gran nimero de canceres y otras enfermedades
degenerativas, tipo cirrosis.

Estos tres factores: estasis circulatoria, infecciéon
y alteraciones fisico-quimicas de los mecanismos
de coagulacion de la sangre, estan representados
en los grupos de enfermedades concomitantes a
las trombosis venosas.

En el Cuadro 4 se anota la enfermedad trom-
boembdlica en el posoperatorio. En la primera
columna el tipo de operacion efectuada, y en la
segunda el dia del posoperatorio en que muere
el enfermo. Asi podra descomponerse esa grafica
y sacar las siguientes conclusiones:

En este estudio comprobamos que hubo nueve
casos de embolia pulmonar mortal, en opera-
ciones diferentes para cada uno de esos casos,
pero existiendo un factor comin en 7 de ellos,
las operaciones fueron hechas nuevamente por
carcinoma, en diferentes partes del organismo; si
tomamos en cuenta que son operaciones que tie-
nen caracteristicas en la generalidad de los casos
de ser de gran magnitud, de mucha duraciéony en
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Enfermedad tromboembdlica en el postoperatorio

Dia del
postoperatorio
en que muere el

Tipo de operacion

enfermo

Esplenectomia por sindrome de Banti 8°
Mastectomia radical por cancer mamario 10°
Gastrectomia (esofagoyeyuno anastomo-

sis) por carcinoma gdstrico 17°
Histerectomia radical por carcinoma 21°
uterino

Orquidectomia y penectomia por car- 70
cinoma

Traqueotomia por edema laringeo de

origen compresivo, por cancer esofagico 40
y trombosis de la vena subclavia izquierda
Colostomia simple por carcinoma de ano 27°
Adenocarcinoma canalicular de la cabeza

del pancreas. 40
(Laparotomia exploradora)

Iliocolostomia transversa y drenaje de 50
absceso peritoneal por oclusion intestinal

las que hay gran cantidad de tejidos y érganos re-
movidos, en las que con frecuencia se presenta la
enfermedad tromboemboélica, podemos concluir
que es en esta enfermedad, como ya quedaba
sefalado, en la que mecanismos desconocidos,
substancias tromboembédlicas derivadas de la
enfermedad, o de las maniobras quirdrgicas,
alteran los mecanismos fisico-quimicos de la
coagulacién de la sangre.

En el Cuadro 5 se agrupan las trombosis venosas
y su sitio de principio en la columna inicial el
sitio de trombosis, y en la columna siguiente
el nimero de casos que se presentaron, en-
contrando que como es comun en los estudios
realizados en esta ciudad, el sitio de principio,
de eleccién, es en la vena femoral o en las venas
pélvicas iliacas, no como los autores americanos
generalmente lo sefialan, en venas de la pierna
o en venas popliteas; también se encuentran
otras localizaciones, l6gicamente en cuello, en
extremidades superiores y en abdomen, pero lo

Las trombosis venosas y su sitio de principio

3

Trombosis en la vena

Poplitea

Poplitea y femoral

Femoral

Femoral y venas pélvicas
Venas pélvicas

Porta

Porta y esplénica

Cava inferior y ambas iliacas
Esplénica

Cava inf. Cava sup. Acigos major y yugular externa
der.

_ =N = OO WwWNDN

Femoral, cava inf. suprahepdtica, hasta la desem- 2
bocadura en auricula der.

Femoral, porta, esplénica y mesentérica
Subclavia

Femoral, esplénica y suprahepatica

—_ .

Yugular interna y cava superior

que es de llamar la atencion es la incidencia de
iniciacion mas alta en esta enfermedad en las
venas fémoro-iliacas.

En el Cuadro 6 se anotan algunos datos clinicos
de pacientes con enfermedad tromboembdli-
ca, en la primera columna el tipo clinico con
muerte subita, curso subagudo o curso crénico,
el ndmero de casos correspondientes a ellos,
en la segunda columna, en la tercera el tiempo
transcurrido entre la embolia y la muerte, en la
cuarta los hallazgos en la autopsia, l6gicamente
correspondiendo a embolias masivas para las
muertes sUbitas, oclusiones de arteria de grande
y mediano calibre para las de curso subagudo,
y oclusiones de diverso calibre para las de cur-
so crénico, y en la Gltima, dato importante, el
diagnéstico clinico con que entré el cadaver a
la sala de autopsias. Se verd que en ninguna de
ellas se llegd a la conclusién clinica de que la
responsable de la muerte hubiera sido la embolia
pulmonar o la trombosis venosa.
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Algunos datos clinicos de pacientes con enfermedad tromboembdlica

Tipo clinico Nimero de Tiempo entre
casos embolia y muerte
Muerte subita 5 De instantes a hs.
Curso subagudo 7 De 1 a7 dfas
Curso crénico 11
23

La incidencia del padecimiento entre 1,018 casos
fue de 6.6% mds alta de lo acostumbrado a obser-
var. Segundo, la enfermedad tromboembélica se
presenté mas frecuentemente entre los 40 y los
49 afios de edad, dato que va en desacuerdo con
algunas otras estadisticas que ya senaldbamos,
en que dicen, el padecimiento tiene una mayor
incidencia en edades mas avanzadas, y va en
razén directa con la edad. Tercera conclusion,
la enfermedad tromboembdlica se presenta
mas frecuentemente en el sexo femenino, en
una proporcién de 2 a 1, en el presente estudio
encontramos un porcentaje del 63.8 contra 36.2
del sexo masculino. Si se descuentan los casos
obstétricos, y en el presente estudio s6lo hubo
uno, sigue predominando el padecimiento en
el sexo femenino, datos que no concuerdan
con las estadisticas de otros paises, que dicen,
que se balancea la incidencia de ambos sexos
si se descuentan los casos obstétricos. La cuarta
conclusion del presente estudio, es que el sitio
de principio es el territorio de las venas fémoro-
iliacas, con 15 casos en este sitio, contra 2 de
venas popliteas, y 2 de poplitea y femoral; se
encontraron localizaciones en otras venas, la
escuela norteamericana, por ejemplo, dice que
el sitio de principio del padecimiento es mas
frecuente en las venas distales de los miembros
inferiores, y este estudio esta en concordancia
con la Escuela Mexicana de Angiologia que sos-
tiene que el sitio de principio de las trombosis

Embolia masiva de una o mas arterias

Oclusién de arteria de grande o mediano
calibre, infarto temprano

Oclusién de arteria de todos los calibres

Hallazgos en la autopsia Diagnéstico clinico

Oclusién coronaria
lobares

Bronconeumonia

Con diagndstico de
tipo pulmonar o sin él

predomina siempre en el territorio de las venas
fémoro-iliacas.

La siguiente conclusién es que entre los padeci-
mientos concomitantes, los sufrimientos cardiacos
son un factor que asociado a las trombosis veno-
sas dan una incidencia grande, o a lo mejor, son
responsables de la enfermedad tromboembodlica
misma, por el mecanismo de estasis circulatoria ya
sefialado. En segundo término, la frecuencia de en-
fermos con padecimientos de tipo carcinomatoso,
en los que el mecanismo probable de produccién
serd la liberacion de substancias trombo-plasticas,
y la alteracién de los mecanismos fisico-quimicos
de la coagulacion de la sangre, y en tercer lugar
la frecuencia notable también de padecimientos
infecciosos, en los que intervendria la alteracion
directa del endotelio venoso como productor de
la enfermedad tromboembdlica. En sexto lugar
en este estudio se presentaron 9 casos de embolia
pulmonar mortal en operaciones diferentes, pero
un factor comin volvié a encontrarse en ellos en
7 casos, operaciones realizadas por carcinoma en
distintas partes del organismo, conclusién que nos
llevara a la misma de la anterior. Ademas, pode-
mos observar que durante la primera semana, las
embolias fueron mds frecuentes, sin que por esto
se pueda despreciar la embolia en la segunda o
tercera semana.

Por dltimo, recalcar la importancia del diagnés-
tico clinico, que en nuestros casos no fue hecho
en ninguno de los enfermos.
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