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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia en trombectomia venosa iliofemoral infrainguinal en el Hospital
Regional “Dr. Valentin Gomez Farias” del ISSSTE y una revision de actualidades sobre el procedi-
miento en la literatura.

Métodos y pacientes: Se incluyen para andlisis la experiencia de seis casos del 3 marzo del 2005
al 10 de junio del 2007 con trombosis venosa iliofemoral y cuadro de no mas de siete dias de evolu-
cion demostrado con flebografia ascendente de miembros inferiores; se hace revision de la literatu-
ra actual sobre las controversias y tendencias actuales en el manejo médico y/o quirdrgico de la
trombosis venosa iliofemoral.

Resultados: Se operaron seis pacientes previo consentimiento informado con cuadro de trombosis
venosa iliofemoral con menos de siete dias de evolucion realizando trombectomia venosa infraingui-
nal con los siguientes resultados: Hasta la fecha de corte: 0% de mortalidad perioperatoria y posto-
peratoria. 0% de tromboembolismo pulmonar postoperatorio (clinica, radioldgica y electrocardiogra-
ficamente) y un paciente cursé con retrombosis.

Conclusiones: Debido a que se trata de un estudio con un nuamero limitado de pacientes, no es
posible llegar a una conclusion. Sin embargo nuestros resultados son alentadores, existen aun
controversias de dicho procedimiento ya que a finales de los afios 60 se desacredité por la elevada
mortalidad y tromboembolismo pulmonar postoperatorio en estudios en donde posteriormente se
detectaron importantes sesgos.

El procedimiento ha sido retomado actualmente por la gran trascendencia de las secuelas postrom-
béticas y EP aunado a la mortalidad, las cuales con el manejo antitrombético convencional no ha
disminuido significativamente.

Palabras clave: Trombectomia venosa, embolismo pulmonar, mortalidad postrombectomia venosa
iliofemoral, controversias.

ABSTRACT

Objective: Describing the experience in iliofemoral infrainguinal venous thrombectomy at the “Dr.
Valentin Gomez Farias” ISSSTE Regional Hospital and update in the procedure of literature.
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Methods and patients: Six cases have been included (from March 3 to June 10 of 2007, with not
more than seven days evolution) for the analysis of this experience in iliofemoral venous thrombosis,
demonstrated by upward of inferior members flebography. Also, a revision of the current literature is
made about the controversies and current tendencies in the medical and/or surgical treatment of the
iliofemoral venous thrombosis.

Results: Six patients were operated of infrainguinal venous thrombectomy (previous authorization)
with the following results: so far of court 0% of mortality during and after surgery. 0% of pulmonary
embolism after surgery (for clinic, radiology and electrocardiography) and one patient had currently
thrombosis.

Conclusions: Because it is a limited number patients study, it is not possible to get a conclusion.
However our results are encouraging, being conscient that they even exist a few controversies in the
procedure. At the end of the 60's years, it was discredited in studies where were detected several mis-
takes, because of high mortality and pulmonary embolism during and after surgery. Actually the pro-
cedure has been recaptured because of the great transcendency in post thrombotic and EP sequels joi-
ned to the mortality, which it has not diminished significantly by the conventional antithrombotic
treatment.

Key words: Veined thrombectomy, lung embolism, mortality posthrombectomy veined iliofemoral,

controversies.

INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda es un importante
problema de salud en nuestro medio, sobre todo por
los riesgos de trombo embolismo pulmonar, recu-
rrencia de retrombosis y las secuelas tromboembé-
licas que ocasionan gran impacto en la calidad de
vida de los pacientes, asi como en su desempefio la-
boral ocasionando con ello grandes pérdidas econ6-
micas.>?

El manejo convencional que consiste en heparini-
zacion temprana, soporte elastico y anticoagulacion
oral previene la recurrencia y extension de la trom-
bosis, asi como la embolia pulmonar pero no con-
templa las secuelas postrombéticas.1°

La trombectomia venosa ofrece la posibilidad de
evitar las secuelas postromboticas y sus complica-
ciones, asi como la embolia pulmonar, pero aun en
la actualidad continla cuestionada.**!

La primera trombectomia venosa es atribuida a
Lawen en 1938.

En el New England Surgical Society de 1940, J.
Hommans sugirié la trombectomia venosa.?

En 1957 Fontaine, Mahorner, Haller y Abrams
publican experiencias amplias del procedimiento y
agregan el uso de anticoagulantes con excelentes re-
sultados, lo que perdurd hasta la década de los 60.*

Sin embargo, el entusiasmo disminuye cuando
Lansing y Davis presentan un seguimiento de las
series anteriores en 1968 desacreditando el procedi-
miento por la elevada mortalidad por embolismo
pulmonar postoperatorio siendo abandonado en Es-
tados Unidos y Europa. Pero en el estudio anterior
dieron seguimiento s6lo a 17 de los 34 pacientes de
la cohorte original (s6lo 50%) y 16 de ellos tenian
edema del miembro que requiri6 soporte elastico y

uno de ellos tenia una ulcera. A 15 de ellos se les
realiz6 una flebografia ascendente en donde inten-
tan demostrar incompetencia valvular. Reportan
gue cursaban con permeabilidad venosa en todos
los casos.*®

Para 1970 Edwards y cols en un articulo llamado
Trombosis venosa iliofemoral: Reevaluacién de la
trombectomia, se mostraron en contra de los ante-
riores resultados y concluyen que la trombectomia
venosa es un procedimiento seguro y eficaz para
restaurar el sistema venoso profundo cuando el
trombo tiene menos de 10 dias y esté en el segmen-
to iliofemoral.*#

Asimismo en esta década Kunlin asocia una fis-
tula arteriovenosa temporal para mejorar flujos,
evitar retrombosis, favorecer la cicatrizaciéon endo-
telial, asi como aumentar colateralidad.

Posteriormente se publicaron en Estados Uni-
dos, Europa y Japon series que demostraron muy
buenos resultados, con baja mortalidad y bajo indi-
ce de embolismo pulmonar y con un indice de éxito
de més de 85%.!

Por lo anterior y por lo descrito en la literatura,
la trombectomia venosa iliofemoral ofrece seguri-
dad y eficacia para evitar secuelas tromboembdlicas
y evitar el embolismo pulmonar, por lo cual decidi-
mos retomar dicho procedimiento y reportar los re-
sultados iniciales que hasta ahora tenemos, cons-
cientes de que nuestra casuistica es aun reducida y
gue hasta el momento no pueden aportar una signi-
ficancia estadistica comparado con grupo control.

METODOS Y PACIENTES

Se realiza un ensayo clinico, abierto, no aleatoriza-
do en una muestra de seis pacientes.
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Se captaron todos los pacientes que acudieron a
nuestro servicio de urgencias adultos con cuadro de
trombosis venosa profunda, a los cuales se les tomo
una flebografia ascendente y en uno de ellos se uti-
liz6 un ultrasonido Doppler para complementar
diagnostico y se determina nivel de afeccién.

Se completd protocolo prequirdrgico y previa
autorizacion y consentimiento del paciente se so-
metié a trombectomia venosa iliofemoral infrain-
guinal.

Bajo anestesia general se practicé incision longi-
tudinal infrainguinal de la extremidad afectada di-
secando por planos hasta localizar vena safena ma-
yor; se identificé cayado safeno-femoral; se disec6 y
control6 vena femoral comun, asi como arteria fe-
moral superficial (Figura 1).

Se realizé venostomia longitudinal; se realiz6
maniobra de Valsalva y se introdujo catéter de Fo-
garty hacia el segmento ilio caval hasta obtener los
trombos de dicha area (Figura 2).

Los trombos distales se obtienen por compresion
con venda de caucho y masaje manual, ya que no se
cuenta en nuestro hospital con catéter Fogarty ve-
noso (Figuras 3, 4y 5).

Se realiz6 en dos de los casos una fistula arterio-
venosa safenofemoral (Figura 6).

El paciente pasé a piso posteriormente para ser
manejado con heparina no fraccionada.

Se evalu¢ estado respiratorio en el transqui-
rargico, asi como en el postquirudrgico y se solicit6
radiografia de torax, asi como electrocardiogra-
ma, medios disponibles de manera inmediata en
nuestro hospital como medios diagnosticos com-
plementarios para embolismo pulmonar.

Figura 1.
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Se tomo ultrasonido Doppler venoso para corro-
borar permeabilidad y se egres6 con anticoagula-
cion oral dando seguimiento ambulatorio. Hacemos
una revision de la literatura sobre las controversias
actuales de este procedimiento, asi como la eficacia
y seguridad de realizarlo.

CASO CLIiNICO 1

Paciente masculino de 45 afios de edad sin anteceden-
tes médicos de importancia. Cuadro de trombosis veno-
sa profunda iliofemoral en miembro pélvico izquierdo
de 48 horas de evolucion con edema severo, sindrome
compartimental y flegmasia certlea Dolens.

Se realizé trombectomia venosa, asi como fascio-
tomia lateral y posterior sin fistula arteriovenosa.
Sin complicaciones trans ni postquirdrgicas. Sin
datos de embolismo pulmonar. Actualmente en ma-
nejo ambulatorio.

CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 53 afios de edad sin antece-
dentes médicos de importancia. Cuadro de trombo-
sis venosa iliofemoral miembro pélvico derecho de
siete dias de evolucién con flegmasia certlea Do-
lens, edema severo hasta muslo, parestesias y dis-
minucion en la intensidad de pulsos.

Se realiz6 trombectomia venosa. No se realiz6
fistula arteriovenosa. No complicaciones trans ni
postquirdrgicas. No datos de embolismo pulmonar.
Actualmente en manejo ambulatorio.

CASO CLINICO 3

Paciente femenina de 45 afios de edad sin antece-
dentes médicos de importancia. Cuadro de trombo-
sis venosa iliofemoral miembro pélvico izquierdo de
12 horas de evolucion sin datos de flegmasia ceru-
lea Dolens. Se realiz6 trombectomia venosa. Se rea-
lizd fistula arteriovenosa safeno femoral. No com-
plicaciones trans ni postquirdrgicas. No datos de
embolismo pulmonar. Actualmente en manejo am-
bulatorio.

CASO CLINICO 4

Paciente femenina de 40 afios de edad sin antece-
dentes médicos de importancia. Cuadro de trombo-
sis venosa iliofemoral de miembro pélvico izquierdo
de cuatro dias de evolucion. Se realizé trombecto-
mia venosa. Se realizo fistula arteriovenosa safeno
femoral. No complicaciones trans ni postquirargi-
cas. No datos de embolismo pulmonar. Actualmente
en manejo ambulatorio.
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Figura 2.

Figura 3.

CASO CLINICO 5

Paciente masculino de 25 afios de edad con insufi-
ciencia renal cronica. Cuadro de trombosis venosa
iliofemoral en miembro pélvico izquierdo de 12 ho-
ras de evolucién, secundario a puncion safenofemo-
ral para colocacién de catéter para hemodialisis. Se
realizé trombectomia venosa. No se realizd fistula
arteriovenosa. Transquirurgico sin complicaciones.
Cursé en el postquirurgico con linforrea. No datos
de embolismo pulmonar. Actualmente en manejo
ambulatorio.
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CASO CLINICO 6

Se trata de paciente masculino de 77 afios de edad
sin antecedentes médicos de importancia. Cuadro
de trombosis venosa iliofemoral miembro pélvico iz-
qguierdo de 30 horas de evolucion. Se realizé trom-
bectomia venosa. No se realizé fistula arterioveno-
sa. Transquirargico sin complicaciones. Cursé en el
postquirudrgico con retrombosis iliofemoral maneja-
do médicamente. No datos de embolismo pulmonar.
Actualmente en manejo ambulatorio.

Figura 4.

Figura 5.
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Figura 6.

RESULTADOS

Fueron operados un total de seis pacientes con cua-
dro de trombosis venosa iliofemoral, dos de ellos
con flegmasia cerulea Dolens con menos de siete
dias de evolucion en condiciones estables y sin en-
fermedades asociadas graves.

Se realiz6 trombectomia venosa infrainguinal
con la técnica ya descrita, todos ellos habiendo fir-
mado previamente junto con familiares el consenti-
miento informado.

Ninguno de ellos present6 complicaciones trans-
qguirdrgicas ni datos clinicos de embolismo pulmo-
nar.

A dos de ellos se les realiz6 una fistula arteriove-
nosa safenofemoral.

La evolucidn en el postquirdargico inmediato fue
satisfactoria egresando bajo esquema de anticoagu-
lacion oral.

Hasta la fecha de corte: 0% de mortalidad perio-
peratoria y postoperatoria. 0% de embolismo pul-
monar postoperatorio (clinica, radiolégica y electro-
cardiograficamente). Un paciente cursé con
linforrea. Un paciente curs6 con retrombosis de-
mostrado de nuevo por flebografia y manejado mé-
dicamente sin complicaciones.

DISCUSION

La trombectomia venosa es un procedimiento que
no se lleva a cabo de manera rutinaria en la mayo-
ria de centros de atencion y especializacion en An-
giologia y Cirugia Vascular en México y al parecer
en el mundo por las controversias generadas en se-
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ries y estudios publicados a finales de la década de
los sesenta; al menos asi lo hemos encontrado en la
literatura nacional y mundial.

Los casos descritos en esta serie, que aunque no
con significado estadistico por la muestra tan pe-
quefia, nos demuestran que el procedimiento qui-
rargico es factible y que sus resultados perioperato-
rios inmediatos y mas alla de 30 dias de evolucién
nos demuestran una baja mortalidad (0%), lo mis-
mo que de embolismo pulmonar (0%) y solamente
un caso de retrombosis antes de los 30 dias.

Resultados similares, asi como seguridad y efica-
cia han encontrado otros autores que han publicado
sobre este tema.

Anthony J. Comerota®® y Pillny Michael,*? asi
como R. Rutherford! entre otros, en sus recientes
publicaciones consideran que es imperante la elimi-
naciéon temprana del trombo y muestran seguridad
y eficacia en la realizacion del procedimiento repor-
tando muy baja mortalidad y embolismo pulmonar.

Nosotros consideramos que en el futuro inme-
diato debemos aumentar la muestra de pacientes
tratados de esta manera para ratificar que las con-
troversias sobre este procedimiento estan siendo
favorecidas para realizarlo de manera més fre-
cuente debido a sus buenos resultados.

El trabajo que aqui presentamos intenta demos-
trar factibilidad y seguridad del procedimiento y
dar pauta a posteriores estudios sobre el temay con
ello ofrecer al paciente con trombosis venosa iliofe-
moral en etapa temprana un mejor prondstico en
cuanto a la secuela postrombdtica, riesgo de embo-
lia pulmonar y muerte.
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