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INTRODUC GIO N

Durante lo;; últimos años se ha pensado que la trcmbeembolía prlrnonar constituye>-

urr problema ¡:xWadógiCo;a n1edicla que la medícína proqresa , la incidencia de la tramo

boembolla aumenta. [a posible explicación de esto se encuentra en el hecho de que

nos enfrentamos a una población mas vieja y enferma, sujeta a periodos prolonga--

dos oC' reposo e Intervencloncs quírürqícas más conplelas , Las estadísticas reve-

lan que s í Si; toma n en cuente los factores primarios y secundarios, o contribuyen-

tes, de las C;,-,USélS de muerte " la cmbolta pulmonar ocupa el primer lugar cano cau-

DJ acuerdo d. e sto , puede culcuíarse que de cada 1,000 pacJentes que fallecen en -.

un nospítal , S lo lVlCi.")n por tromboembol ía pulmonar (2) y que 20 ele cada 1',000 pa-

Además cons-

títuve el 3.2 por mIllar de Jallecímícntos en parsonas apererremente sanas , (4) la

ta ¡5(:: dk1gn()~··;ti(/) y se tram en forma efectiva I su mortalidad se reduce en forma--

consíderablc . (5)

Aún cuando la muerte no ocurre en forma súbita cm la mayoría de los casos, este Pi!.

decímíento eS03p..;;¡ al diaonóst íco, aún de médicos experímentados , en más de la ,_...

mitad de C:;lSCJS conprobados por la autopsia. (6, 7) Creemos (fue este problema S0:

presenta en los racü;:ntü~, que: se manejan en el Hospital de Enfermedades de l Tórax

del Centro Médko Nélcionat, Instituto Mexlcano del. E!Bquro Sc<::íal.; por ol lo el objQ...

to de la oXf¡\.\J11c,:i,ldÓn e~j el investigar este hecho con el íJn de poder en un

futuro o[n::c,-,r;l nue stros pacíente s un Irl(;;jC4f pronóstico IX)f medio de un dIagnóstico

temprano y un tratamíento intensivo.



MATERIAL Y METODO

&~ revisaren l:H5 protocolos de autopsia del Servícío de Patologfa del Hospítalde

Enfermedade s del TÓrax, Centro MécUco Nacional, Inst ítuto Mexicano del Seguro--

Social¡ S'2 seleccionaron setenta CdSOS sucesivos de enfermos que fallecieron por-

troncoernbolía pulmonar. En cada uno ele LOS casos se revisó cuidadosamente el e~

¡xdiente clírnco ( (H'\ot,indosc los diaqnósticos previos, procedimícntos quínirqlccs ,

probable fuente í:;mbcllítjona J oJadro clínlco ( conplícacíonos r tiempo de evolución y

diagnóstico clínico Ur;31. En los protocolos de autopsia Sic, reviso la probable fuerL

te ernboltcene f djm\~;nsió;\ y número de vasos ocluldos con cálculo del área vascular

obstruída: datos anatómicos de1 infarto pulmonar, cor pulmonale , infarto del rníocar,

dio, chC'I.I\)J:': y de Insuñcíencta cnrdfaca. i:k) trató de e laborar una correlacíón entre

los datos clínicos y los hallazcos anatómícos , con el fín de ottcner re sultados de

órden dia9nóstico-tera¡:'éutico.

RE SU LTi\DOS

Se estudiaron 70 pacientes con trornbcembolta pulmonar mortal (19.21%) de los cua-

11.':B treinta y se ls fueren hombres y treinta y cuatro mujeres , con edades que fluctuj!

36 enfermos (51.5%) eran cardiópatas y-

34 (48,S'X,) ::e;nf6.n oLed:; unfenncdado;;. la distribución de estas eníermedade s se -~

analiza en la Tabb L,



En la Tabla 3 se analiza la fuente de orfqen ele la embolia. El orüjen reconocible

más frec:u(,ntc Iué la aurícula u orejuela derechas. seguida de las venas de los - --

miembros inferiores I de los plexos prostáticos y utero-cvárioo, vena cava superior

y miembros superiores .

En la Tabla 4 Sé, i:maUza la relaclón existente entre la magnitud eh" las meterías ¡:uL

'mmF:lmS ocluída s ccn la pre sencía de cheque I insufícíencía cardíaca y el. diag-

nóstico cl íníco: no pudo corre lacícoarse con el tiempo de evolucíon por no ccnstar-

dos fueron los d(~ mediano y p.'3qucüo calibre y corre spondíó a la variedad clínica .-

rm:Htipk roc.?JrJ1mt8. ¡::\:::l qruro con obstrucción tanto de, Vai;O:3 do grande cono de

enoque (2.8%) Y 1 ínsuft-«

Ubre, 2 faltecieron por muerto ~;úbit(} (S .7X,), Gpor choque {l'l.l'X,} y 3 por insufl-e-

cíencla cardíaca (H, 5%); cuatro de estos once fueren díaonost lcados por tú clínica.

Del orupo que prosentó riníoamento obstSucción de vasos do gran calibre, uno cursó

tó únicamente obstrucción de V(ll30S dü mediano calibre I .,} Iallecíeron PO,' muerte s)Í

obstrucción de V;;¡!30S de pequeño caiíbre I 3 Iallecíeron [XX ínsuñcíencía caríaca --

(8.'7%) Y todos e llos fuero.'! díaonost lcados clíntcarnenre ,
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Ia ifubln el muestra la relación entre el ¿'in;o vascular afectada JI el desarrollo de cor

pulmonale aCjUeJO. Lk; 10,,3:) enf(~lmm; que presentaron esta c:cmplicaci6n 31 (88.5'7<J

tuvieron obstrucción dI: mtí" do l 60 por ciento ¿el lecho arterial pulmonar. El crite_

río ¡::era el di()c¡n,')":;UCI) de cor pulmonale aqudo fué COntar con dos o més de los si--

al clínicos de hipcrtenédón pu lmorar aguda.

b) Signos cltnicos y/o arlüt6nicos de dílatacíón ventricular izquierda y/o ínsu-

f.icü~ncía c-ardr.:':.tca_

el Datos c'L:c;t.ro~:ardl0c¡ráficos de sobn:;G3rq¿J s'ístól ioa dcl vontrtculo derecho,

dí latacíón del ventrículo y/o aurfcu la dl::[{,chos '¡' de: Isquemia o lesión mio-

Ia Tabla 6 a.nal.l?::]

poster íor , d07-; de lcx:::aliz~Jclón anterior , uno ele localizacíór. ante rolateral y:3 sertc.L

La Tabla. 'l ar.al iza catorce enfermos que fueron scmctídos a diversos procedimíen... ...;

eJe (~nOS fueron de ...

tipJ cnrdrlCO. Ls íntcrc santo netür que: el S'l.l pOI ciento cursaron con cuadro clí'-

níco de i.nsuJicienct;"¡ C<:lrd.laca y 4::!,. 9 por cíento con cuadro elín ice de choque, pre-

vio él la mue rte.

IrJ. tabla 8 analiza a ve íntlcínco eufermos que cursaron con arrltmía . 12 (48.0%) ttL



(6

nían cardiop:¡t¡;:l l,;qu(\rnict¡ r 8 (32. Q'X}) cardíopatia reumétíca t 3 (12.0%) cardíopa-»

tt3 hipcrtens íva sí stérníca y 2 (8.09(,,) 'cardíoníopatíe primaria, La mayorta de las -

arritmias cDrreSr')IKUCtO;¡ ,i fíbrtlactón aurtcular (36.0%) ya extrasfstoles ventricu_

Iare s (~·i2. '/ LO s,Unrdi:iron re ladón significativa con el ruimero y el calibre de --

los vasos obstruidos f tJUncft.k) en '.a mayoría t los vasos más afectados fueron los --

("\¡. , .' • ., . • , b lía 1J' " b .' . 6Ui..ros ¡:X.l\lt"CUClleróc:os qlt(~ cursaron con trornnoem o a pu nonar rueron ronqums cr_

nic<:l (lo CdSO~;), ínsuñcíencía venosa de miembros inferiores (9 casos), enfisema -

so) •

sérícas y su con el. tipo eh 'laso ocluido, A 52 ¡:::\':\ck:ntes se les dr:lte!:....

determinó Creatlnín fOS10 cínasa (CPK) y él 22 !:ucient(~s (42.3%) se les dosificó ._-

alfa Hídroxí-..Butfric:<'.\,

28. B por ciento de los paoíente s estudiados mostraron niveles de Pa02 dentro de --

limites normales y 71.2 p..')1' cíeníe cursaron con cifras inferiores él 60 rnmlIg por 10'-

que se le 5 consideró que se encontraban en ínsutícíencla respíratoría , 5Opor cien-
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to de los pacientes estudiados cursaron con alcalosis respiratoria, 21.1 por dento

con alcalosrs metabólíca I U.4 por ciéntCl.con aGÍdosisresPlratoriay lS.3 porcíen,

to con acídosís motahól ica , El 100 por ciento ele los pacientes estudiados cursó -

ccn TeO e levada . ¡:d 80 por ciento con DI-fL elevada I el 29.1 por ciento con CPK -

elevada y 4:::.:3 [XX ciento con alfa UB e Ievada ,

Respecto ¿¡ los S2 pacien,:(7S t '14 (H'!. (i')::,} presentaron oclusión de vasos medíarns 4

17 ~t'I);., ('~ "C-" ; 1 1'}\ • b/o (le vasos pequeños y {i / , ()..Jh) oC' vasos (0 gran ca D1"8.

DISCUST.ON

la embclía pulmonar constituye: uno de los trastornos más frecuentes tanto en enfeL

mos con padectmíentos médícos (6, tJ) C(XilO quírúrqícos I (7 I 9, 10) G\"')!1 predominio

en los pnrne ros. (r:; t 11) Su freo ..ioncía ha. aumentado por el advenimiento de méto-«

por comolícacíones cardtoprlmonares I y porque ahora se piensa más en su existen-

to. (16,'1/) l\ricm(j.c; const ítuye el 3.2 por míllar de félllecJ.mk;ntos en personas aPil

At:ln cuando lamuerte no ocurro en forma rápida, este pade círníento escapa al diag":"

nóstico, aün de !l1'5dicos expcrímerrtados , en más ele la mitad de casos comproba-r-

dos por necroosía. (6 ¡ 7)
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En el presente trabajo representó e119.21 por ciento de todas las caUSQS de muerte

en134Sestudios déélutopsia, afeCtó por igual a hombres y mujeres y la edad pral1.§.

dio de los pacíente s tué de 52.7 con edades que fluctuaron entre los 12 meses y--

los 90 años.

Ia mayoría de los pacientes (8(J¡{.) se encontraban balo diversos tratamientos médí-

ces y sólo el 20 por ciento habk} sido sometido a círuqíe , Ia íncidencía de c:ardió_

patas y no cardiópatas fue:; practícamente s ími lar, En 01 2'7.1 por ciento de los 03-

sos no p.ido determinarse la fuente embolíoena: 8;:;tO se dcbíó , en parto I a que; no-

se exploraron en 101111<:1 rutinaria las venas de los rr-iembros inferiore z , las cuales ..

En el presente estudio ..

el orf~1en reconocible rntis frecuente de embolia pulmonar fué la aurícula u orejuela

derecnas , sequidél de; las venas de los miembros Inferiore s r de los plexos prosté-v-

la variedad ernbólí.ca q118 más se observó en e ste estudio relé la múltiple recurrente ,

la cual se encontró cm el 9~i.7 [,:01" ciento dE' los casos , Los vasos más afectados>

fueron 10.e, de mediano y j)::,quc'i:\o calíbro , Contrario i.'\ lo que Cé'ibrTe. esperar , solo >-

(9) y Pre írnan I (14) el díannóstíco se realizó del 10 21150 por ciento (k~ los pacien--

tes ,

El e stableclrriíer.to de las rnanlfestacíones olfnlcas ~; electrocardíoqréftcas de car--·

díopatía pulmonar hípertcnsíva aquda predomínó en aquellos casos con obstruccíón
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del GO por dento, o más, dd lecho vascular pulmonar, esto cstc'i. en concordancia

con lo que habrfa de e spemrsc ya que la obstrucción de menos dr:d 60 por dento --

del áfl~la de sección transvorsal de la red vascular pulmonar I no rnodífíca la presión

ción ele, la presión arterial pulmonar 0::'<.1s10n<1 las manífestaolono s cllnícas ye180.... -

.
trccardíoqráficas caractorístícas de este trastorno hemodinrimíco I hecho que m ob-

la asociación de embolia pulmonar r:: infarto del miocardio ha sido descrita en reía-

cíón ados Dli](2111."lSm{)s ¡Xlt(xJónícús, en los que la necrosis coaoulativa del míocar-

00::;i8 mural desarrollada on lr:1 :;Ol!i\ nccrótlr:~] con eventual de sprendírniento de ém-

bolos (21), o bien, el infarto cie l miocardio ser sccundarío a los trastornos _.

hemodínámícos ocasionados por 0:rnboUas pulmonares con oríqen en otro sitio, los-

que determinan cardíopatía pulmonar hipertensíva i'l'Juda con lsquemía del miocardio

En esta revisión, 8 p;:jdentc~1 con infarto del miocardio cursaron con trcmboembolía

pilmonar: en todos el los la C3U sa fUi~ considerada cono corcnaríocéníca (7 casos-

(k~ ateros sclcrosís c\)ror~(Jrh) urack) rv (:01"1 trombos ís Llr;ocj,ad¿J ''/ un CeSO POlo a.neuri:L

mil dísecante de 1;-1 coronaria).

El 20 PO! ciento (14 casos) de los ).'<'Icí.entcs e studiados en esta rev isíón fueron 50-

metidos éJ dívorcs proccdimíentos quírúrqíccs , la mitad dc~ los cualo s fueron de tipo

cardíaco, Un alto porcentaje: de to.io s estos pacientes cursaron con cuadro clínlco



llazuo , tan

peratoría , la

das

arrtun L:J 't 'I'o.Ios e Il()~~; Le--

ei

mías; 3G. Ü P';)I ciento por fibrilación mrdcular y 32. O por ciento ¡XX extra sfstole s y

ventrícularcs , En todos estos C3S0S lo arrítrnía procedió a la. tromboernbolía palmo-

nar.

la mítad mostró alcalosis m spíratoría • En tCJ<o\08 ellos (lOO'/,) se oncontró é~ic:v¿iCb '-

vó ele vada e n e 1 no por ciento de los ca sos.



El.·prosento .estudio. revelaq U(~ !":; S--t11l1V', c::onv(;niGrrtt?·~··· pra'nc)Ver-ltl-celJvulgaciórl--cie---las'·~

manífe stactones clInicas , de' Iaroratorío y 'Y1binotc que so presentan en la embolia

la revisión de 134:; protócolos de eutopsia cid Servícío d~) F'atolog[i;) del Hospital -~

quro Social.

Ia Irecucncía de la tronbcembolia jxilmooar como 03Ufi1 de muerta en nuestro medio

es del 19.21 por cento . [¡f(;Gt(:) por iqual a hombres (36 casos) que a mujcrr:s (34 -

dieron a in~;l!fjciF·ncl;) C:'3rcJ:r.¿lC'(i (ll casos) , choque (12 casos) y mue:rto súbita ~G~-



casos). &:) observó cor pulmonale ugudo en 35 casos, predominando en aquellos--

con más del 60 ¡XX ciento de obstrucción del locho vascular pulmonar.

8 pacientes cursaron con infarto del ruíocardio y tromboombolia pulmonar f 7 casos-

fueron cor ateroesclcrosis coronarte con trombosí s y uno ¡XX aneunsrna coronario.

mitad de 1:13 cuales Iuoron de tiro cdrdfaco. 7.~1 paciontes (urS~J.rCR1 0.')11 bloqueo--

'lío arritmia c:lrdf,JG:1 ¡XX c:'1.rdiop:Jtf,:1 prevía: :3 6.0 por ciento correspondió a fibrila-

cíen auricular y 3?0 por ciento a extraststolc s vootrlcularcs , í'l~ 2 por ciento de _.

los pacíente s cursó con insuficiencia re spíretoría , 50 por ciento con alcalosis me-

tabólíca f 100 por ciento con 'I'eX) elevada) BU por ciento con DEL elevada,

83 ·cDnclu~{e qt.l(~ es importante promover la clivulqaclón de .lOH medios ele díacnóstí-«

el) asf (Y)¡I'IO Bstabl(:(x,r un prr;ttir:(l10 eh"! pror;edirnientos que conduaoa él un dlaqnós-

tíco y W1 tratamiento oportunos ,
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TABIA l.EMBOlJA PUIMONAR MORrAL. ANALI8IS·DE 70 CASOS.

HOSPITAL DE ENFERtvIEDADES DEL TORf.\X 1 CENTRO MEDICO NACIONAL

HQvíBRES 36

1-90 AÑOS

Prrmedío: 52.7

tI/luJERES 34

QUIRURGICO S

14 (20%)

CARDIOBYfll\S

36 (51.4%)

NO QUIRURGICOS

56 (80%)

SIN CARDIOPATF\

34 (48.5%)



TABIAZ. DJAGNOsrICOGLINICOEN 70 mCIEN'TESCON

TROv1BOEIv1BOIJA PUTMONAR MORrAL.

HOSPITAL DE ENTEHlV1ED\DES DEL TORAX, CENTRO MEDICO NACIONAL

DIAGNOSTICO
_.__._-----_._--

Cardiopatía Isquém íca

Cardícpatía reumática

Cardlopat ía c.cngénita

Cardíopat.ía hipertenslva sistémica

Bronqutt!s crónica

Insuñcíencía Vt~nosa en miembros inferiores

CéinGer

Pancreatítís aguda

Neumc:nm

Fractura

Ls:grado instrumental

Obesídad

No.

lS

9

7

3

2

10

9

4

3

2

2

2

1

1



TABIA 3. FUENTE EMBOLIGENA RECONCCIDLB EN 70 CASOS DE EMBOLJA PUIMONAR MORrAL

HOSPITAL Di: EI\!t'ERNIEDADES DEL TORl.\.X, CEl\YfROMEDICO NACIONAL

FUE NT r.: No. CASOS %

Aurícula u orejUf~ la.derechas 30 42.8

9 12.8

6 8.5

4 5.7

1 1.4

1 1.4

19 27.1



T.ll,BIA 4. RELACION ENTRE \l.ASOSOCUJIDOS, MUERTE SUBITA, CHo.~UE, INSUFICIENCIA

CARDIACA Y DIAGNOSTICO CUNICO. ANAI1SIS DE 35 CASO S.

HOSPITAL DE ENrERtvl EDTJ.DES DEI.TO~J\..X, CEN'TRO MEDICO NACIONAL

VASOS OBSTRUIDOS

GRi;NDES 1\1EDIt\NOS FEQUEÑo..S muerte súbita choque r.c. DÁ. clínico
'~,_~_"''''_1''._~.",_. .._...~.,.-,.."_.~'- -, ..,,~_..~_.......,..~,,~'..-.-..,....-.......~..--.-._--.._~----

2 2 2 O

2 2 1 1 2

1 1 1 1

2 2 ~I Ol.

6 6 6 3

3 3 3 1

16 2 5 9 9

3 3 1



TABLA 5. RELACION ENTRE ClUJBRE DE VASOS O~LUIIX)S, AREA VASCUIARAFEC1'ADA y
COR PUli\il0N!'\I.f. fl.GUDO. AN.l\L1SIS DE 35 CASOS. HOSPITAL DE ENFEHMEDADES DEL

TOR1\X, CENl'RO:t\¡1EDICO NP.CIONAL.

Calibre de vasos ccstruidos Area vascular efectada Cor pulmonale agudo

Grandes Medi.anos Pequeños

2

1

14 O

1 1

o 4 4

O 1 1

3 7 10

O 1 1

1 13 14

O 2 2

O 2 2

O 1 ),

o

1.

4

2 O

o

10 10

1



TABlA 6. lNFARrO DEL MICCARDIO y Th1BOIJA PUTh10NAR MORrAL. ANAUSIS DE 8 CAroS
HOSPtEP.L DE ENFER1\1ErnDES DEI. TORl\X I CENTRO MEDICO NAelON..~L

Vasos pulmonares obstruidos Complicaci6n

Localízacíón Grandes Medianos fuqueños Le. Choque

Posterior ;" V.D. 2 2 1 1

Anterior 2 2 1 1

Se¡:tal 1 1

Se¡::ta1y lateral, 1 1

Anterolatera1 1 1

Sertal y ;::0steríor 1 1



TABIA 7. CIRUGIA y Elv1BOLIA PlJTh.10NA.'i. MORrAL. ANA.USIS DE 14 CASOS
HOSPITAL DE ENFERMEDADES DELTORAX: I CENTRO MEDICO NACIONAL

-------------_._------
e irUgfa Prevía

Resección de Coartación, .Seccíón de conducto arterioso y cierre de CrJ.

Corní surocomía mítral abierta ¡ Imolante de válvula aórtica

Trcmbectomíe y Safonectcmía derechas

Cterre de eN (Teilón) de pericardlo a nivel de salida pulmonar

Implante de váh!lÜa Mitral y Aórtíce (SE)

Implante dé'? válvula eórtíca (SS)

Implante ck: válvula eórtíce , Injerto en la raíz aortcde soendente Bypass
polítco tíbial

Iaparatomíe '/ dn::na.je ele Absceso Hepático

Reducción de antebrazo derecho (Fractura)

M. P, temporal (Implante)

Filtro de },/lobbin Uden

Colocación de, próte aís de Thcrnpson por fractura de fémur izquierdo

ú;::9rado Instrumental

Talla suprapáblca (Ca vesical)

I.C. Choque

x

x

x

x

x



TABIA 8. BLo::)m:os y. ARHIT1V1Ii\S y ENlBüLIA. PUIMONAH.• AI:iA.LISrS DE 25 CASOS.
HOSPITlü. DE ENf'EFMEDADES DEL l'OR..L\X, CENl'RO MEDICO NACIONAL

Extras
R.derecha F~i\tt :r .. P,¡~" R. Ncd , Vent ,

. ..........•.•.....•... . ..._--..----_.....--._~._-----.._--.._.... _----.._-_.._._--_.-
Cardíopat~ Previa Blcqueo A r r t m i a s Vasos Obstruidos

F •V. grande s medianos .P3Queños

Heumática

Cardiorniop::1tíc primaría

CardiOP3tia hip2rtensiva

IsqJémica

c.ardiomiop'Jtia primarir:l

lsquémica

Reumática

Cardíopst ía hipE;rtensiva

4

4

1

1

4

3

1

4

1

2

1

1

1

1

1

4

4

1

1

4

3

1

3

1

2

1

1

1



TABIA 9. REIACrON ENrRE !AS CIFRAS re GASCMETR14S f ENZIMAS SERI-
GAS f EQUILlBRlO ACIOO-SASICO y CALlBRE DE VASOS CCLUIOOS.

HOSPITAL DE ENFERMEDADES DELTORAX, CENfROMEDICO NACIONAL•

..__ .__..~~----------_._------_...

Pa02 DHL CPK TGO -HB No Det. CaL V. Ocl.

NL/300 NL/I00 NLI15 1% 1180 G M P
____...__.~ ....._._H __·___.__.....___.~_ ...~__._._..._._~___....~~ __ . ...~_....__.~~-~.__.._------_._.__-..._----_._---~--

Alo.Pe.sp,
61-70 3 ') 6 O O O 2 O 3 O 8 O..,
--60 2 10 O 3 O 17 O 7 6 1 15 2

Ale.Met.
61-70 O 2 1 O O 2 O 1 O O 1 O

-60 1 3 3 1 O 4 1 3 5 2 8 O

Ac .Resp;
61-70 O O O O O O O O 2 O 2 O

-60 O 3 2 O O 3 O 1 2 O <1 1

AC,MeL
61-70 O 2 1 1 O 2 O 1 1 1 2 O

-60 O 2 " O O 2 O 1 3 O 4 1J.

NoDet. 1 4 3 2 O 5 O 5 O Ó 4 1
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