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INTRODUCCION-

Durante los dltimos afos se ha pensado que la trombccmlmha oulmonar constituye -
~un problema paraddgico; a medida que la medicina pxogrem, la incmcncia de la trom
bozmbolia aumenta, [a posible explicacion de esto s¢ encuentra en el hacho de que
nos enfrentamos a una poblacién mds vieja y enfema, sujeta a perfodos prolonga--
dos de meposc e Intervenciones quinirgicas méds complejas, Las estadfsticas reve—
lan que si se toman en cuenta los factores primarios y secundarios, o contribuyen -
tes, de las causas do mue:i‘:e . o embolia pulmenar ocupa el primer hugar como cau

sa de muarie |

2. Q)

De acverdoa esto, puede ealovlnrse que de cada 1,000 paclentes que fallecen en -~

un hospital, 5 lo hacen por tromboemboliz pubmonar {2) v que 20 de cada 1,000 pa—

{3) Ademds cong=-

Htuve el 3.2 pormillar de {allecimientos en personas aparentemente sanas, {4) Ia

culinorsr no tratada es muy elevada, pero una vez que es-—

s en forma &

ANl

ta se diagndstioa v sa b

tiva, su motalidad se reduce en forma -

considerabla, (5)

Aln cuando la muede no ccwite en forma stbita en la mayorfa de los casos, este pg
decimiento cscana al diagndstico, adn de médicos experimentados, en mas de la »-
mitad de cosos canorobados por la autopsia, (6, 7} Creemos que este problema s

prasenta en 103 pacinrtes que se manejan en el Hospltal de Enfermedades del Toax
del Certro Médico Nacioral, Instiiuto Mexicano del Sequro Soclaly por s':lic.t el obje_

‘tode a8 pres

ute comunicaciin eg el investigar este hecho con el i de poder enun

futuro ofrecor o pusshios pacientes un mejds prondstico por medio de un dlagndstico

temprano v un tratamiento intensivo,



MATERIAL Y METODO

Se mvisaren 1345 provéeolos de amoo@ia del Servicio de Patologia del Hospital de

Enfénn sdade s del Tdrax, Centro Mddico Nacional, Instituto Mexicano del Seguro ~-
Soclaly s seleccionaron setenta casos sucesivos de enfermos que fallecieron por ~
tramboembolia pulmonar,  En cada wno de los casos se mevisé cuidadosamente el ex

pediernge clinico, anofdndose los diagndsticos previos, procedimicntos quirdrglcos,

probable fuente emboligena, cuadro clinleo, coaplicacionas, tiempo de evolucién y
diagrdsticn clinico firal, Ea los protdeolos de autopsia se revisé la probable fuen
te emboligena, dimensidn v ndmero do vasos ocluldos con cdlaulo del drea vascular

das datos anatdmicos del infarto pulmonar, cor pulmonals, infarto del miocar,

dio, chomue v de insuficiencia cardfsca, 82 tratd de elaborar una correlacién entre
log datos clinicos v los hallazgos anat@micos, con el fin de oitener resultados de

Goden diagndstico-terapduticn.

RESULTADOS

o

Se estudiaron 70 pacientes con tromboembolia rulmonar mortal (19, 21%) de los cua-

les trefrta v sels fueron hombres v treinta v cualro mujeres, con edades que fluctua

5y los 00 afos, con s promedio de 52,7, 14 pacientes (209

ancontraban hajo
aiv rS08 1. 36enfeanos (51.5%) cran candidmtas v —

34 {48,595 tonlsn oiras enfermmedades.  Ta distribucion de estas enfeonedades se —

57}

analiza en la Tabla 2



FrolaTabla 3 se cmah“a 13 mom de om?qon c‘e la emooha. Il orfgen reconocible -
més frecuznte fud la aurfcula u orejuela derechas, sequida de las venas de log = =-
miembros inferioms, de los plexos prostdticos y wero~ovdrico, vena cava suparior

v jembros superiores.

En la Tabla 4 se avaliza lo relavion exdstents entre la magnitud de las materfas pal

Sy

‘monares ocluldas con la presencia de choque, de insuficiencla cardiaca y el diag
ndstice clinico; no pudo corelacionarse con el tlempo da evelucidn por no constar-

£

ontes clinicos. Los vasos malmonares mds frecuertomentse involucra-—

s fueron les de mediano v pequeno calibre v conesroxdis a la variedad olinicg -

el gruo oon ob

as0s de grande cano de -

med mo calibme sntaron rasrte svibita (5.7%), 1 choque (2.8%) 1 ingufi--
ciencia cardiaca (2.8%); la mitad de ellos fuevon diagnosticados olibicamernte, -

Dl grupo que |

entd obstruccidn oa

viasns de mediang cano de pequefio

Hore:, 2 fallecieron por muerte sdbita (5. vor choque {17.,1%) v 3 por insufie-

ciencla cardiaca (8,5%); cuatro de estos once fueron diagnosticados por la clinica,
Del grupo qus prosentd tinicamente obstSuccidn de vasos de gran calibre, uno cursd

con Insuficiencla cardiaca v fué diagnesticado ante~mortem. Del grupo que presen

sel
16 drdoamerte chstruceidn de vasos de mediano calibre, 3 fallecioron por muerte si

£

bita (5.7%), 5 por chegue (34.7%) v 4 por insuficiencia cardlaca (28,7

de ostog-
16, nueve fueron diagnosticados por la clinlca. Del grupo que presentd dnicamente
obstnicoidn de vasos de pequefio calitbre, 3 {allecleron por insuficiencia carfaca ~-

20O 1L

(8.7%) v todos ollos fuaran diagnosticados clinfcanenie,



La fabla & m

e relacion entre ol drea vascular afectada y el desamollo de cor

palmonale aguso., Do los 35 ¢

wermos oue pre sentaron esta canplicacion 31 {88.5%
tuvieron ohstruccidn do mds det 80 por ciento del lecho arterial palmonar, Bl crite
rio para el diagndstioo de cor pulmonale agude fud contar oon dos 0 mds de los si-~

0 3§ o pyde o
ga,}l(ﬁﬂu;‘.b ditos:

a)

clinicos de hipertensidn pulmonar aguda.

/o anatGnicos do dilatacion ventricular izquierda v/o insu-

de sobrecarga sistolicn del ventrivulo derecho,

ventriculs v/o aurfoula derechos v de isquemia o lesién mio-

SN

o ostmortom se demostrd ha

salizacion — -

s

Cposterior, dos de localizacidn anterlor, veo de loce

=
&
&)

antarolateral v 3 septa_
leg., No hubo comelacidn 8 significaciva en aste grupo con el desarollo de thoque,

de trombosis mural i oon el caliboe de los vasos obstruidos,

la Tabla 7 araliza catoree onfemmos que fueron sanstidos a diversos pracadimier—-

piaron tramboombolia pulmonar mortal; 7 de ellos fueron de -

1

8 por cianto con cuadro clinice de choque, pre-

Ia tabla & analiza a veinticinco enfemos que cursaron con arritmia, 12 (48,0%) ta_



nfan cardiopatia isqudmica, 8 {32.(}%) cardiopatia reurndtica, 3 {12.0%) cardiopa-~

2 (8.0%) (ard omi opatfa primaria. La mayorla de Ias -

ondieron a fibrilacién auricular {36.0%) v a extrasistoles ventricy_
on relacion significativa con el ndmero v el calibre de -~

1, aungue en la mayoria, los vasos mds afectados fueron log —~~

Otros padecimientos qua cursaron con tromboembolia: pulmonar fueron bronquitis crd

~

dea (10 casos), insuficioncia venosa de miembros inferiores (9 casos), enfisema ~
ica {10 , inguf or brog inferd 9 , enfi

mulmonar (4 casos), cdnner (3 cnsos), pancreatitis aguda (2 casos) , neumonia (2

RO Ye ocanon

[RRCEEY “

do nstrumental (1 caso) vy ebesidad sever (1 ca_

800,
In Tabls 9 analiz an sanoe, equilibrio dcido-lase v enzimas

=

ag v su conelacidn oon el tipo de vaso ochuide, A 52 pacletes se les deter

mclentes se les anslizé su equilibric dci-
“do~kase (1007%), a 5% paciertes (67,390 se les dosificd Deshidrogenasa Ldctica ~ -
{IDHI) v Transaminasa Glutémico Oxalacdtica (TGQ), a 24 paclentes (46,1%) se les

determing Creatinin fosfo clnasa {CPK) v a 22 paclentes (42, 3%) se les dosificd -

28, 8 por ciento de los vacientes eshudiados mostraron niveles de Pal? dentro de ~~
Mnites nonnales v 71.2 por clens cursaren con cifras inferiores a b0 mmtlg por o~

que se ks considerd que se encontraban en insuficlencla respimtorfa, 50 por clerr



7 .

to de los macientes estudiades cursaron con a‘lc}alosis respiratéria, 21,1 por ciento
oon alealosis metabélica, 13,4 por umto con acidosis r Drspiratbriaqy 1'5.3 éc)rrci'érrm_;
to con acidosis metabGlica, Ll 100 por ciento de los pacientes e studiados cursé -

con TGO elavada, el 80 por ciento con DHL elevada , el 29,1 por ciento con CPK —-

5]

elevada v 42.3 por ¢

arto con alin UB clevada.,

Respecto a los 572 pacientes, 44 (84, 6%) presentaron cclusién de vasos mediaros 4

--1

{7.6%) de vasos pequaios v 4 (7. 69%) de vasos de gran calibre,

DISCUSION

Ia embolia pulmonar congtituye uno de log rastomos mds frecuentes tanto en enfer

r\

Ve

mos con padecimisntos médicos (6, 8) como quinirgyicos, (7, 9, 10) con predominio

en los primemos. {5, 11 o auinentado por el advenimiento de méto-—

dos quirdrgicos en anfemos que antes No s2 intervenian por su edad avanzada o

por complicaciones cardiopulmonares, v porgue ahora se piensa mds en su existen~

~

clay (12, 13) adamde constibuye uma de las causas de mearte mds canidn en adulios,

en el matedal de auopsias de la poblacidn de un hospltal general, (34, 153) I3 —

i

iu,c,t.@x,cm pashiny varia ampilamenic de 16 a 24 por clen—

to, {16,°17)

e fallecimientos en personas apa,

Adn coando 1o muerte no ogurme en forma riplda, este padecimiento escapa al diag--

néstico, ain nédicos exporimentados, enmds de la mitad de casos comproba~—

dos por necropsia. (6, 7)



(8

En el presente trabajo representd el 19,21 por ciento de todas las causas de muerte
en 1345 estudios e autopsia, afecté por igual a hombres y mujeres v la edad prame

dio de los macientes fué de 52,7 con edades que fluctuaron entre los 12 meses y -~

los 90 afios,

Ia mayoria de los pacientes (80%) se encontraban bajo diversos tratamientos médi~
cos vy sélo el 20 por ciento habfa sido sometido a cirugla. Ia incidencia de cardi_
patas v no cadidpatas fud prdcticamente similar, Enel 27.1 por ciento de los ca-
s0s5 no pade determinarse la fuente emboligena; esto se debid, en parte, a que no -
s exploraron en foma rutinaria las venas de los wiembros inferiore s, las cuales -
constituyen una fuente frocuents de embolias. {9, 16, 19) In el presente estudio -
el otfgen rwoorocthle mds frocusnte de embolia pulmonar fud la aurfoula u orejuela
derechas, seguida de lag vonas de los miembros inferiows, de los plexos prosid-—

ticos v Uhepo-ovdrico, vena cava y micmbros superiowes,

ia varisdad embolica que mds se observd sneste estudio fud 1z maltiple mourrente,
Ia cual se enconird en <l 85.7 ror clento de los casos. Los vasos mds afectados ~
fuaron los de mediano v poqueio calipem,  Contmrio a lo qua cabria esparar, solo -~

enfermcs ae encorird obstrucoidn vasoular masiva, 6 de 385 m

(%]

26 ieries presen-

tarvon rmunrie sdbita, 12

o=y ﬁct" It o b ol ] ~eSn ey oo e - .\,{,.,mt ksl faae aoarime o
S estapiecio el A Oastic) Ol clonto,  Lnoias s2

(9) v Freiman, (14) ¢ ico se maliznd del 10 al 50 por clento de los pacien~

&
125,

El egtableciniente de las manifestaciones clinicas v electrocandiogrdficas de car--

diopatia pulmonar binsitensiva aguda predoming en aquellos casos con obstruccion




del 60 por cie r*tc- o mds, del lecho vascular pubmonar, Lsto estd en concordancia

con lo que hak

Ja de esperrse ya que la obstruccidn de menos del 60 por clento -—

rargal de la red vascular pulmorar, no modifica la presidén

i el wrado de oclugion sobmpmsa este por

ertaje, la eleva-

cidn da la vrasidn arferisl pulmonar ocasiona las manifestaciones clinicas v elec--

Y

.
as de este trastomo hemodindmico, hecho que se ob-

trocardiograticas ¢:

gervd on 33 cas

2 asoclacion de enbolia pilmorar ¢ infarto del miocardio ha sido descrita en rela~

3

cidn ados necanismos patogdnicos, en los que la necrosis coagulativa del miocar—

o fendmaenos tiombocnbdlions mibnonares a travds de trom--

dic made sar s cass

sarvollada en la zona necrdtica con eventual desprendimianto de ém-

cundario a los trastomos -

bolos {21}, o bien, el infato del miocardio msde ser s
hemodindmicos ocasiorados por embolins pulmonams con orfgen en ¢tro sitio, los -
que determinan cardiopatia pulmenar hipsttensiva aguda con isquemia del miccardio

cue puede Hegar hasta la necosis, (22, 23)

Fn ecta mavisidn, § pacientes con infarto del miocardio cursaron ¢on trembocmbolia

mlmonar; en todos eilos la causa fud considerada cano coronaregénica (7 casos —~
de atercesclerosis cornarin gra cn tyombosis asoclada vy un caso por anaurls_

ma disecante de i coronaria).

L1 20 por cierto (14 casos) de los pacicntes estudiados en esta revision fusron so—

matidos a divercs proczdimientos quinirgices, la mitad de los cuales fueron de tipo

cardiaco, Un alto porc:ntaje de todos ¢ 5 pacientes cursaron con cuadro clindco



(10

Cslompre on mente ol eqguipo mek

oo encargach

O

Ao surjon manifostaciones clini--

o0

1
S

omen doe inmediato Tag medidas diagnés,

s la evaluaci@n posta

nsistir on las e

dag prove

amna s do contrel en todo pa-——

yia

clemo de or

B0 por ciento por cardiomdopati primaria, Enosu mayor

sondieron g arit

mizg: 36,0 por ¢

i ancioular y 32,9 por clento por extrasistoles y

tordos ectos cagos la arritnia procedid a la ttomboeembolia pulmo-

o
—
s

ventrioula

nar,

“Ia inmenga mayorfa de los pactries [71.2%) cursd con msulich resplratoria v

Ia mitad mostrd alcalosis wephatoria,  In todos 5 (100%) se encontré elevada ~

I TGO otras enzimas fueron menos sensibles, a excepeion dela DHEL que se obsg

v elevada on el 80 por clento ds los casos.
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£l presente astudio-revela que es muy conveniante-promover le-divulgacidnde lag =

aciones clinicas, <de laboratoriy v gabinete cque so presertan en la embolia

ncia v oon n nocasidad de

ermbolin pulinonar a un praideolo de pro

ol diagndstico v establooot g ——-

tomay las detenninaciones ta-—

sia odel Serviclo de

1édico Macioral , Instituto Maxicano del Se~

gt

M S0 1\11

pesd

vz

ia frce'::ufzm, a de la tromboembolia pulmonar como causa de muertd en nuestro medio

es del 19,21 por cinto,  Afectd por inual & hombreg (36 casos) que a mujercs (34 -

vabo%) v La edad promedio de

ntes fué de 52,7, El &0 por ciento se encon

traba bajo diversos tratamionwos mddicos vy el 20 por clento habia sido sovetido a ~

enbe emiy

derechas, las art > mediang 1 pegqueio

calibre v corraspons it dHagndstico clihico

G en ol 48,5 por clardo de los casos v lag manif

se estalbl

cstaclone s cormespon--

dieron 3 trisufi (17 casos), chome (12 ¢

s05) v muerte sibica (6 -~



casos). S observd cor pulmonale agudo en 35 casos, predominando en aquellos -

con mds del &0 por dento de obstruccion del lacho vascular pulmonar.

A pacientes curaaron con infarto del miocardio v tromboambolia pulmonar, 7 casos ~
fueron por ateroesclorosis coronaria con trombosis v o por ansurisma comonario, -
14 pacientes (20%) habla sido somotidos a diversos procadimiontos quinirgicos, la

mitad de las cuale s fueron de tipy cardiaco. 25 paciontes cursaren con bloguao ~—

v/o arritmia cardiacs por cardiopatia provig; 36,0 por clento correspondid a fibrila-

dento a axtmsistoleg

triculares. 71,2 por ciento de -~
los paciamas cursd con insuficiencia regpiratoria, 50 por cierto con alcalosis me-

tabdlica, 100 por ciento con TGO elevada v 80 por clento cony DHIL alevada,

S concluye gue s Impoitants promover n dividgacion de log medios de diagndsti-—

co slecer un protdonlo de procedimisntos que conduzoa a un diagnds—

tico v un tratamiento oportunos,
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TARLA 1. EMBOLIA PUIMONAR MORTAT, ANALISIS DE 70 CASOS,
HOSPITAT, DE ENFERMEDAIDES IDEL TORAX , CENTROMEDICO NACIONAL
HOBRES 36 MUJERES 34

190 ARNOS

Pramedio: 52.7

- QUIRURGICOS v - NO QUIRURGICOS
14 (20%) 56  (80%)

CARDIOATIAS SIN CARDIOPATTIA

36  (51.4%) ‘ 34 (48.5%)



TABIA 2. DIAGNOSIICO CLINICO EN 70 FACIENTES CON- — 7

TROMBOEMBOLIA PUIMONAR MORTAL.,

HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL TORAX , CENTRO MEDICO NACIONAL

DIAGNOSTICO No.
Cardiopatla isquémica 15
Cardiopatia reumética 9
Cardiopstia «:xt:ngéni’tla 7
Canlicpatiz hipertensiva sistémica ' 3
Cardicmiopatia | 2
Bronguitis ardnica 10
Wsuficiencis vencea en miembros inferiores 9
Enfisema pulmonar v4
Céncer . 3
Pancreatitis aguda ; 2
Neumonia : ' 2
Practura ; B z -
Lzgrade nstrumertal 1

Obesidad ; _ L 1



TABIA 3, FUENIE EMBOLIGENA RECONQCIBLE EN 70 CASCS TE EMBQOLIA PUIM ONAR M ORTAL

HOSPITAL DE ENYERMEDADES TEL TCRI»‘Q{, CENTRO MEDICO NACIONAL

!

UENTE No. CASOS %

Auricula u o uela derechas 30 42.8

RMiembios infericres 9 i2.8

Tioxe poriprosiatico ‘ o 6 : 8.5

O
12
o
\J‘

Plaxo utero—-ovaricd
Vera Cava sudariar 1 ‘ 1.4
Miombros superiornss , : : ol ; ' 1.4

No detenminada ' , 19 271



TARIA 4, RELACICN ENTRE VASOS CCLUIDOS, MUERTE SUBITA, CHORUE, INSUFICIENCIA

CARDIACA Y DIAGNOSTICO CLINICQO, ANALISIS DE 35 CASOS,

HOSPFITAL DE ENFERVEDADES DEL TORAX , CENTRO MEDICO NACIONAL

VASOS OBSTRUIDOS

GRANDES  MEDIANOS _ FEQUEROCS mucrte subita I.C. D, clinico
2 2 2 0
2 2 1 2
1 2 1 1
2 2 2 0
6 6 3
3 3 3 1
16 2 9 9
- 3 3 1



TABIA 5, REIACION ENTRE CALIBRE DE VASOS OCLUINGOS, AREA VASCUILAR AYECTADA Y
COR FUIMONALE AGUDQ, ANALISIS DE 35 CABOS, HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL
TORAY , CENIRO MEDICO NACIONAL,

Calibre de vasos chstruidos Area vascular afectada Cor pulmonale agudo
Grandes Medianos FPequefios ~ 60% 6% i
4 4 0 0 4 4
3 0 3 0 1 1
iﬁ 0 3 7 10
3 1 0 1 1
14 0 | 1 13 ' o 14
2 0 0 2 ‘ 2
2 0 2 2



TABIA 6. INFARTO DEL MIOCARDIO Y EMBOLIA PUIMONAR MORTAL, ANALISIS DE 8 CASOS
' HOEPITAL DE ENFERMEDADES DEL TORAX , CENTRO MEDICO NACIONAL

Vasos puimonares b :cnndos Complicacién
_W‘,o::ah;:ac’vn Grande s Medianos Pu;;ue - I.C. Chogue
Pogterior v V., D, _ Z 2 ‘ 1 1
Anterior | : 2 2 , C 1 1
Septal y Lateral B R T TSt e 1
Anterolateral . » 1 k . h . 1

C.'flf"tui N sJ\JLt“'I‘le 1 ‘ . ’ ) 7 ) 1 ,




TABLA 7., CIRUGIA ¥ EMBOLIA PUIMONAR MOKTAL, ANALISIS DE 14 CASOS
HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL TORAX , CENTRO MEDICO NACIONAL

Cinugfa Drevia

I.C.

Theoque

Reseccidn de Coartacidn, Secoidn de conducto arterioso y clierre de CTV.

Comisurctomiz mitral abisrta, Implay

: de valvula adriica
Tranbectomnmia v Safenectamtz daerechas
Clerre de CF

V {Tefldr) de poricardio @ nivel de salida pulmonar

Implante de

valvula Mitral v Adrtica (88)

Impiante de vaivula adriica RS)

Implarme de valvulas adriics, Injerto en la miz acrtodescenderdse Bypass
politeo i1

Taparatomia v drermmje de

vinsoeso Hepatico

Reduaccidn ds and

sbhrazo derscho (Fractuma)}

M. P, temporal {(uplante)

Filtro de pMabhin Udian

Colocacion de prdtesis de Thanpson por fractura de fémur izguierdo

ILegrado instruamantal

alLa suprammibica (Ca vesical)

K

it ST




TABIA 8. BLOJUEOS Y ARRITMIAS EMBOLIA PUIMONAR, ANALISIS DE 25 CASOS,
HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL TORAX, CENTRO MEDICO NACT ONAT,

Cardiopatia Previa Blogueso Arsritmiag s Vasos Ohstruidos

FLAL T.PA, R, Nod. Vent., F,V. grandes mediancs pequeos

legqudémica 4 1 4 1
Reumdtics 4 3 4 i
Cardiomiopaifa orimaria , 1 . 7 _ o 1

Cardiozat{a nipsriensiva S 1 v 1

Y
o

Isggudmica
Reumética ' ‘ o ' - | 3 I T g 1
Cardiomiomtia pﬁmaﬁa IR : : I ‘ _ 1
Isgudmica 4 . ‘ | " , s ,‘ 1 3

Reumdatics

oy
Lt
o

Cardiopatia hipgrtensiva 2 E - - 1 2




TABIA 9. REIACION ENTRE IAS CIFRAS TE GASCMETRIAS , ENZIMIAS SERI-
CAS, EQUILIBRIO ACIDO-BASICO Y CALIBRE DE VASOS OCLUIDOS,
HOSPITAL DE ENFERMEDADES DELTORAX, CENIRO MEDICO NACIONAL,

PadZ DHL CPX TGO ~HB NoDet. Cal. V. Ccl
NL,/ 300 WLA100 WNLA15 NL 180 - G W 4
¢ . Resp, :
61-70 3 y 6 0 0 0 2 0 3 0 8 0
~60 210 §] 3 0 17 0 7 6 1 15 2
Alc Met, ‘
G1-70 0 2 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0
~60 1 3 3 1 o 4 1 3 5 2 8 0
Ac.Resp
B1-70 0 0 0 0 0 0 0 0 2 G 2 0
- 60 0 3 2 0 0 3 0 1 2 ] 4 i
Ac.Met. » , o
61-70 0 i 1 i 0 2 G 1 1 1 2 0
-6 0 2 1 0 ) 0 1 3 D 4 1
Ne Det. - 1 4 3 2 0 6 5 0 6 4 1
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