. T H ’:BE | '
s Lk J‘U uz,”mlEGA "{ ((/

SALIR
5‘3

FACULTAD DE MEDICINA
Hospital General Dr. Manuel Gea Gongzdlez

Ligadura de la vena cava como tratamiento de

urgencia en la Tromboembolia Pulmonar

T E S 1 S
POSTGRADO

Que para obtener el Titulo de
CIRUJANO GENERAL 'N‘:S\S cOol
CaiLh b ORGE

Dr. Pedro Fernando Martinez Cervera

pres entoa

Director de Tesis:
Dr. Refugio lbafiez Fuentes

~

xico, D. F. 1992




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

INTRODUCCION

La embolia pulmonar es una complicaci6n grave de diversos trastornos médicos
y quirdrgicos, que ocupa un lugar preponderante en la morbilidad y mortalidad
perloperatoria.

Virchow de 1885 a 1887 realiza las primeras Investigaciones y estudios de la
fisiopatologf(a de la tromboembolia, determinando tres factores principales: 1)
estagls venosa 2) lesiénde la superficle (ntima que predisponen a la trombosis
3J) estados de hipercongulabilidad. De entonces a la fecha se han realizado
diversas investigaciones de donde se han obtenido una serie de datos que nos
indican los principales factores de riesgo. Las mujeres son mAs propensas a
desarrollar una embolia pulmonar que los varones en una relacién de 1.5a L.
La edad es otro factor predisponente mostrando una mayor incidencia entre la
6a. y 7Ta. décadas de Ia vida, asi como el reposo prolongade del postoperatorio,
eardlopatfas preexistentes como la LC.C.IiIn FA Entidades como el eneer
pancrefitico y prostético y lacarcinomatosis.

Durante el episodio de tromboembolia se suceden una serle de camblos

respiratorios y hemodindmicos que alteran gravemente la homeostasis del

organismo. Enla funcién respiratoria enconiraremos la formacién de "espacios

muertos”’, pérdida del surfactante aiveolary con ello colapso alveolar ¢ hipoxia.

Ealafuneién hemodindmica hay un aumento en la resistencia al flujo sangulneo

gut p:ede causar hipertensién pulmonar e insuficiencia aguda del ventrfeulo
erecho.

La gran mayorfa de las embolias pulmonares se resuelven con tratamlento
médico en un lapso aproximado de 10 a 14 dfas, medlante la activacién de dos
sistemas, ¢l primero ¢l sistema fibrinolftico, sélo clectivo en casos de trombos
no bien organizados, y el sistema de organizaci6én del trombo. Alteraciones en
eualqulera de estos dos sistemas se traducen en TEP de repeticidn o refractaria
a tratamiento médico.

Se ha encontrado asoclacién de embolla pulmonar en el 28% de los pacientes
postquirdrgicos mayores de 40afios. Y se ha comprobado ademds una incldencia
tres veces mayor en paclentes con antecedente de control de Ia natalidad con
anticonceptivos orales y hasta seis veces mayor en pacientes embarazadas oen

pucrperio.

En 1908 Trendelemburg realiza la primera EMBOLECTOMIA PULMONAR
reportando 3 casos de los cuales ninguno sobrevivié mds de 36 horas, Esta
técnica, requicre del uso de una bomba de circulacién extracorporea, se exiraen
los trombos directamente de las arterias pulmonares, después de la
embolectomfa se requiere la plicatura o colocaclén de filtros en la vena cava
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Inferlor para evitar las recurrenelas. Su supervivencla segiin diferentes serles
vadel 25 al 32%.

LaTROMBECTOMIA VENOSA descrita en 1957 actualmente es poco utilizadn
para el tratamiento de in TEP, pues ¢n sf es un procedimiento en donde se han
presentado TEP masivas secundarias al mismo. Queda indlcada en paclentes
con trombosls venosa di Ms.ls, que cursan con espasmo arterial.

EMBOLECTOMIA POR CATETERISMO, usada por Dr. Greenficld en 1970,
consiste en introducir un cateter con punta en forma de copa conectado a un
aspirador, bajo control fluoroscépico, hasta Ia

arteria pulmonar para extraer ¢l trombo, ha demestrado ser un metodo efiedz,
pero con el desarrollo de substanclas trombolfticas utilizadas en el IAM, como
la estreptocinasa y la uroci ha pasado a scgundo térmi
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ANTECEDENTES

Dentro del manejo quirirgico para el tratamento de la TEP de repeticién o
refractaria a tratamfento anticoagulante, como se hablé anteriormente, se
encuentran descritas varias técnicas quirdrgicas, todas ellas encaminadas al
restablecimiento de Ia funcién alveolo-capilar o blen eliminar el origen de Ia
entidad mérbida.

OBSTRUCCION DE LA VENA CAVA: En 1960 y en 1966 Ochsner y Mozes
prescntan las primeras revisiones de casos de ligadura total de la vena cava,
encontrando como principales complicaciones recurrencia de tromboembolia en
4%, edema de Ms.Is. en el 33%y una mortalldnd postoperatoria de 8%.

Eldesarrollode fiitros intravenosog y plicaturas o ligaduras parciales de la vena
cava (como el flitro de Greenfield, los clips de Adams y Miles y el balon de
Hunter-Sessions) ha hecho caer en desuso a la ligadura total de la misma.

Sin embargo Rohrer y Scheidler presentan una revisién de 260 casos de
colocaclén de[litros en vena cava para tratamiento de Ia TEP, encontrando como
complicaciones principales: complicaciones en ¢l sitio de puncién 4.5%, recur-
rencia de la TEP en el 45%, edema de mlembros inferiores 3%y una mortalidad
del 1.5%
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OBJETIVOS

El objetivo del trabajo es evaluar los resultados postoperatorios de ligndura de
cava como tratamiento quiriirgico en la TEP, en pacientes graves, asi como
conocer las complicaciones que pudieran presentarse, con el fin de implantar
esta técnica en nuestro hospital, como una alternativa terapéutica

MATERIAL Y METODOS.

Con el fin de determinar a utilidad de la ligadura de cava en el tratamiento de
is T.E.P., se realiz6 un estudio prospectivo en el cual se ineluyeron pacientes
ingresados en la UTI con ¢l diagnéstico de TEP,del Lo de agosto de 1990 al 31 de
diclembrede 1991. Todos fueron valorados por el personal médico de la Unidad,
realizéndoseles Evaluacion clinica, EKG, y tele de térax. Se inicié tratamiento
médico en todos ellos, a base de infusi6n continua de heparina a una dosis de
1000 U.por hora yse seleccionaron los casos de pacientes con TEP de repeticién
yfracaso altratamlento anticcagulante. Se excluyeron los pacientes que respon-
dieron al tratamiento médico.

Se encontraron 7 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién del
‘estudio.
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Se detectaron un total de 7 paclentes todos ellos de sexo femenino con una edad
promediode 30afios con un rango de 18 a 84 afios. Las manifestaciones elfnleas
predominantes fueron lns siguientes:

Taquicardia, con frecuancia mayor de 110: 7 cnsos {L00%), polipnea por arribn
de 20 X" 6 ensos (85%), dolor tordicico: 6 casos (88%), disnea: § casos (71%) y
dlaforesls: 5 casos (71%).

Las Indleaclones de la elrugla y las condiclones de la misma en cada easo fueron
las siguientes:

Caso 1!

Femenina 29 afios, nntecedentes quirirgicos: cesdren, histereetomfa por dehis-
cencia de histerorrafia, ligadura de arterias hipogdstricas. EXG: Dilatacion de
cavidades derechas, datos de Isquemia subepleardlen nnteroseptal, Hipoxla
peristente, Tele de térax con hipoperfusién basal e Infiltrado pulmonar difuso,
atelectasias basales. Abordgje quirirgico: lumbotomia derecha, Tiempo
quirdgico: 1 hora. Evolucién: control EKG disminucién de dilatacién de
cavidades derechas. Morbilidad: hemnatoma retroperitoneal que requiere
trnmdmlel'llslo quirtirgico 6 dins después de la Hgndura de cava. Mejorfn elfnlen,
alta de UTL

Caso 2:

Femenina L8 afios, antecedentes: postparto con endometritis. histerectomin.
EKG: Dilatacién ventrfeulo derecho, isquemia subepicdrdica septal medin,
lesién subepichirdica septal baja. Tele de torax con oligohemia periférien, in-
filteado pulmonar. Abordaje qultidrgico: lumbotomia derecha Tlempo
quirdrgleo: L hs. Evolucidn: control EKG con Isquemin subepilesrdica septal
baja, desaparece datos de dilatacién de eavidades derechas. Altn de UTL

Caso 3!

Fememina 22 afios, nntecedentes: posteesdrea con dehiscencia de histerorralia,
histerectomfa. EXG: dllatacién de cavidades derechas, lesldn subendocdrdiea
posteroinferfor, Tele de torax con atelectaslas basales, dlsiinuclon de trama
vascular basal. Abordaje quirifvgleo: lumbotomifa devecha Tiempo quirtirgico:
435 minutos. Evolucifn: conlrol EKG con disminucién de dilatacidn de cavidades
derechas, persiste lesisn subendacdrdica, Altade UTI

L
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Caso 4:

F Ina 23 afios, antecedentes: postparto con endometritis, sepis pélvica, y
TEP, se realiza Histerectomfa y ligadura de cava simultdnea, EKG: dilatacién
de ventrfculo dercho con BIRDHH grado I, isquemia subepicérdica y lesién
septal media. Tele de torax con disminucion de trama vascular basal,einfiltrado
pulmonar difuso, zonas de oligohemia periférica. Abordaje quirdrgico: linea
media, Tiempo quiriirgico: 30 minutos. Evolucién: desaparece dilatacién de VD,
Isquemla anteroseptal. Alta de UTIL.

Caso 5:

Femenina 20 afios, antecedentes: postoperada de histerectomfa por

endometrftis, EKG con dilatacién impostante de cavidades derechas, isquemia

subepicérdica anteroseptal. Tele de torax con disminucién de trama vascular,

infiltrado pulmonar difuso, y atelectasias basales. Abordaje quirdrgico:

paramedia derecha, Tiempo quirirgico: 35 minutos. Evolucién: disminucién

1: dilatacién de cavidades derechas, persistencia de isquemia subepiedrdica.
ta de

Caso 6:

Femenina 49 afics, antecedentes: Insuficiencia venosa periférica no controlada.
EKG con dllataclén extrema de cavidades derechas, isquemia subendocdrdlea
Inferior y anterolateral. Tele de torax con disminucion de trama vascular,
infiltrado pulmonar difuso, atelectasias basales. Abordaje quirdrgico:
paramedia derecha, Tiempo quirdrgico: 20 minutos. Evolucién: disminucién de
la dialatacién de cavidades, isquemia subendocdrdica inferior y lateral. Fallece
por obstruceldn de edinula orotraqueal yfalla de ventilador. Estudio postmorten
corrobora la presencia de trombos en la a. pulmonar

Ca®o 7:

Femenina 54 afios, antecedentes: Isuficiencia venosa profunda en Miembros
Pélvicos, cuadros previos de TEP tratados medicamente en forma satisfactoria.
EKG con bloqueo A-V de Ler grado, con dilatacién de auricuia y ventriculo
derechos. Tele de torax con Inflitrado pulmonar difuso, oligohemia periférica
imporiante, atelectasias basales. Abordaje quirirgico: paramedia derecha
Tiempo quirdrglco: 1S minutos. Evolucién: disminuye dilatacién de cavidades
de:'cchas. Fallece L5 dfas después de la ligadura de cava por extubaclén acciden-
tak.

En'resumen, en este grupo encontramos una morbilidad de L 3% (1 paclente) que
presentd hematoma retroperitoneal que amerité tratamlento quirirgico, una
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mortalidad del 28% por causas NO atribuibies a la ligadura de Ia cava o a
recurrencia de la TEP. (tabla 1)

LIGADURA DE L.A VENA CAVA COMO TRATAMIENTO
DE URGENCIA EN LA T.EP.
MORSI- MOATALIOAD REGISTRADA
NOBRILIDAR MORYALIDAD
HEMATOMA RETROPERITONEAL
NNGUNA

1

2

3 NINOGUNA
4 NINGUNA
8
L)
7

e

NINGUMA -
NINGUMA OBSTRUCCION AEREA
MINOUNA EXTUBACION AQCIDENTAL

§EREaRE

En todos los pacicntes se encontraron cambios electrocardiogrificos sugestivos
de TEP, los cuales se modificaron después de la cirugfa.(tabla 2)

LIGADURA DE CAVA COMO TRATAMIENTO
DE URGENCIA EN LA TEP.

|
1
|

CANBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
PREOPERATORIO POSTOPERATORIO

CASO 1 t, 2, 18, 2A,
CAS0 2 1, 2, 14, 2B,
CAS0 3 1, 3, 18, 3C,
CAS0 4 1, 2, 4, 1A, 2C, 4A,
CASO 5 1, 2, 18, 2C,
CAS0 ¢ 1, 2, 18, 2C,
CASO 7 1, 4, 18, 2A,
Oty oy e &1 Ocmumm i
::'-"""" TN C- 8% CAMSIOS
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Los datos radlograficos predominantes, fueron: Inflitrado pulmonar difuso: 6
casos (85%), Disminucién de la trama vascular: 5 casos (71%), Atelectasias
basales: 4 casos (§7%) y oligohemin periferica: 3 easos (42%) (Gréfica #1)

LIGADURA DE CAVA EN T.E.P.
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

GRAZICA 1
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El tiempo quirdrgico fue menor en lumbotomfa derecha (Grifica #2).
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DISCUSION

DISCUSION

La ligadura de cava es un procedimiento que cayé en desuso desde hace
aproximadamente 20 afios, el uso de dispositivos percutfineos que ofrecen un
excelente margen de seguridad desplazé a la ligadura de cava hacia el olvido.(L4)
Es un hecho sin discusién que la interrupcién de Ia vena cava tiene como
finalidad el frenar el paso de trombos de los miembros Inferiores y Ia pelvis hacia
corazén y pulmones, para con eflo evitar las recurremcias de TEP.(7,8) Hemos
encontrado un grupo de pacientes que se encuentran dentro de este rubro, cuya
gravedad los convierte en candidatos a tratamiento de urgencia, son pacientes
que no deben esperar para recibir un tratamiento definitivo. En este estudio,
todos los paclentes provienen de la UTI, no se realizaron estudios invasivos nl
de medicina nuclear para la confirmacién del dlagnédstico de TEP, dadas las
condicl tan delicadas y la dificultad téncica para la movilizacién del pa-
ciente. Modan y Ezra (LS), en un estudio de 2 107 autopsias, encontraron 545
casos con TEP, ¢n los cuales solo se realizaron EKG y tele de torax, encontrando
que la falta de estos exdmenes, en los paclentes que se ideraron sospechosos
de TEP, Increment6 el miimero de falsos negativos, pero que no modifics el fndice
da falsos positvos.

El diagnéstico queda corroborado por la presencia de trombos en la vena cava,
loa cuales fuercn detectados en el transoperatorio en el L00% de los casos.

En nuestro grupo de pacientes, la morbilidad secundaria al acto qurirdgico fué
edema de miembros inferiores en 1 caso (L4%), Adams reporta una morbillidad
de ligadura de cava del 30% vs. obstruccién parcial de la misma con una
morbilidad del 4%(3). Banfield y Abad presentan reportes de recurrencia de la
TEP en paclentes en los cuales se usaron dispositives de oclusién parical de la
vena cava,(9,10) En nuestro grupo la recurrencia de la TEP fue de cero.

El tiempo quirdrgico promedio fue de 35 minutos en nuestro grupo, Sin ocupar
més equipe que cl de rutfna para cirugla abdominal y seda. Se determiné un
menor tiempo quirtirgico en pacientes con abordaje paramedio derecho. Una
puncién percuténea para colocacién de filtro puede durar un promedio de 40
minutos, y se requiere de equipo de fluoroscopfa. El desarvollo de la técnica de
ne invasién o invasién mfnima, hn cobrade un auge extraordinarfo en nuestros
dfas, sin embargo todas estas Lécnicas tienen el inconveniente de la alta
tecnologfa, infraestructura compleja, donde intervienen varios servicios y recur-

508 iados que son jos para su ejecucidn, que se traduce como un
aumento considernble en los costos de tratamliento.(14) Lo cual representa un

bstidculo para su uj i6n no solo en nuestro hospital, sino en otros, en los
cuales las dici del paciente, no permiten su movilizacién.

En cuanto a la mortalidad, nuestro estudio no encontré muerte de! paclente
como consecuencia directa del procedimiento quirdrgico
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osecundariaa TEP de repeticién. Mozes en 1966 reporta un 20% de recurrencia
de la TEP con mortalidad superior al 50%(5). Las dos defunciones que se
registraron en este estudio fueron s Jarias a probl ventilatorios por
extubacién accidemtal del paciente en un caso y a una falla en el ventiladory
obstruccién de la cdnula orotraqueal en el otro.

10
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CONCLUSIONES

La ligadura de cava ha demostrado serun pl'ocedlmlenio sencillo, de bajo costo,
que muestra resuitados inmedintos en pacientes ¢riticos con TEP, que debe ser
tomado en ctienta pnra pacientes de alto rlesgo que no puedan ser manejados
con tratamiento médico.

La evaluneci6n y dingndsticos clinicos, apoyados por el EKG y los hallazgos
radioldgicos sugestivos de TEP, son va buen fundamento pava lnjllsllflcncldﬂ
de la cirugia. Sin embargo, en los ensos en que las condiciones del paciente
permitan realizar una gamaprafia V/P pulmonar y una arterlografia pulmonar,
deberdn de realizarse para asegurar el diagnéstleo y Justificar Ia indleacién
quirdrgica. Asf mismo e¢s necesario implementar los dispositivos necesarios
para la realizacién de estos estudios en una forma mis rdpida, con mayor
seguridad para ¢l paciente crftico, para en consecuencin ofrecer un diagndstico
de certeza y un monitoreo exacto del paclente.

En nuestro grupo, ¢t abordaje paramedlo duncho demostrd ser el mds rdpldo
para ia realizacidn de 1a ciruglo.

11
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