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INTRODUCCION
El significado clinico de una embolia pulmonar se aprecia al
conocer la mortalidad anual relacionada con este proceso, que se ha
calculado en 90,000  individuos solo en los Estados Unidos. Se
sospecha que 5 de céda 1000 adultos sometidos a cirugfa mayor
fallecen a causa de embolia pulmonar mésiva. Al igual que ocurre
con la trombosis de venas profundés nuestras ideas acerca de la
fisiopatologia de la embolia pﬁlmonar se remonta a Virchow, que fue
el primero en reconocer la asociacién entre estos doq procesos
patol6gicos. la frecuencia de tromboembolia pulmonar contrasta con
la frecuencia de diagnostico antes de la muerte, refiriéndose que
se realiza el diagnostico en 10 a 30% de los casos en los que se
observan embolia pulmonares antiguas o recientes en la autopsia.El
diagn6stico clinico de tromboembolia éulmonar, como el de la
trombosis venosa profunda frecuentemente es dificil de establecer,
debe ser sospechad& siempre en pacientes con factores de riesqgo
para trombosis venosa profunda y que manifiesta taquipnea,
taquicardia y sensaciénAde angustia, en ausencia de obstruccién de
las vias respiratorias; puede incluso llegar a presentar dolor
tordcico que se agrava con la inspiraci6én profunda. El hecho que
estas manifestaciones no estén presentes no excluye la posibilidad
de tromboembolia pulmonar. Se ha observado un mayor numero de
casos de .tromboembolia pulmonar en pacientes del sexo femenino
reportandose una relacién -hombre mujer de 1 : 4 (3,7,9). Asi mismo
se ha reportado que el grupo de edad mas afectado es el de los
pacientes ancianos, que generalmente retGnen varios factores de

riesgo para presentar TEP postoperatoria(7).



Se han identificado varios factores de riesgo para la tromboembolia
pulmonar , entre ellos uno muy importante es el procedimiento
quirdrgico al <cual se someten 1los pacientes durante su
internamiento, esto agnado a la patologla(s) ya existentes aumenta
la posibilidad de que se presente(8). Se ha reportado la
tromboembolia pulmonar fatal hasta en un 0.5% de los pacientes
sometidos a cirugia abdominalAmayor y en un 2 al 6% en pacientes
sometidos a cirugia de cadera(5,6).0tros factores de riesgo

identificados son: Edad. obesidad. tabaquismo. reposo prolongado en

(1,2,3,4,8).

Se disponen de muchas pruebas no invasivas para el diagnostico de
tromboembolia pulmonar. Dos de estas pruebas se obtienen
rutinariamente pero que brindan poca informacién son el EKG y la
placa de térax. Es necesario que exista una tromboembolia pulmonar
masiva para que se presenten cambios electrocardiograficos, tales
como desviacién del eje hacia la derecha y cambios en el segmento
ST y que solo llegan a presentarse en el 1.0% de los pacientes,
siendo la taquicardia sinusal la alteraci6én mas frecuente de la
tromboembolia pulmonar pero inespecifica. La placa de térax
finicamente sirve para descartar otras causas de la sintomatologia
existente, y casi siempre se encuentran placas de tdrax normales en

la presencia de embolia pulmonar masiva.



Algunos datos radiogrdficos que hacen sospechar esta patplogia son:
redistribucién del flujo vascular, ausencia de trama vascular en un
segmento o 1l6bulo, amputacién de un tronco o rama de la arteria
pulmonar y mas frecuentemente la presencia de un derrame pleural
ipsilateral.

El gamagrama VENTILATORIO-PERFUSORIO con radiocisotopos es el
procedimiento mas comGnmente utilizado para el diagn6stico de
tromboembolia pulmonar; desafortunadamente los resultados de este
estudio pueden no ser especificos. Se obtienen pocos casos falsos
negativos, pero si se presentan varios casos falgos poSitivos,
siendo de estos Gltimos casos los que ée presentan en pacientes con
altoAriesgo de trombosis los que hacen la situacién mas critica.
Los reéultados negativos generalmente se aceptan, pero los
resultados positivos deben ser confirmados por angiografia.

El gamagrama Ventilatorio perfusorio es Gtil pero no definitivo. Se
debe obtener una arteriografia pulmonar para hacer el diagnostico
de tromboembolia pulmonar, teniendo este procedimiento una baja
- morbimortalidad de wmenos del 1%
Cuando se establece el diagnostico de tromboembolia pulmonar, se
inicia el tratamiento con hepariné, la cual no previene los
émbolos ni la disolucién de los trombos, pero si previene la
formacién de nuevos trombos, permitiendo que el sistema
fibrinolitico del cuerpo trabaje adecuadamente en los émbolos ya
formados. La estreptoquinasa y los agentes fibrinoliticbs se
reservan para aquellos pacientes hemodinamicamente comperetidos,

© aquellos que presentan embolia bilateral.



CONOCER LA INCIDENCIA DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR COMO CAUSA DE
MUERTE DIRECTA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS ABDOMINALES,

REVISANDO LOS CASOS DE AUTOPSIA DE 5 ANOS.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaran los expedientes de autopsias de enero de 1989 a
diciembre de 1993, y los concentrados de los reportes estadisticos
de ingresos (SIMO)} del Hospital de Especialidades -correspondientes
al servicio de Gastrocirugia, se registraron todos los casos de
tromboembolia pulmonar y se didentificaron aquellos gque se
gsometieron a cirugia abdominal gastrointestinal en el mismo
iﬁternamiento de su muerte. Se identifico a la TEP como causa
directa de muerte , causa asociada de la misma o hallazgo de
autbpsia. Los datos obtenidos fueron edad, sexo, causa directa de
la muerte, factores de riesgo predisponentes a TEP (enfermedad
cardiaca, proceso neopldsico maligno, episodios previos de
trombosis venosa profunda, o tromboembolia pulmonar previa,
cirugias y de que tipo, periodos prolongados de inmovilizacién, y
enfermedades infecciosas) e intervalo entre el dia de la cirugia y
la muerte de los p;acientes con TEP como causa de muerte y causa
asociada. Se realizé una evaluacién de los resultados, mediante
estadistica descriptiva, obteniéndose media y rangos de edad,
incidencia de la tromboembolia, y se presentan los resultados
mediante gréficas. Los resultados se compararon con los datos

obtenidos de la literatura.
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RESULTAROS ’
Del lede enero de 1989 al 31 de diciembre de 1993 se internaron en
el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades 5732
pacientes, a los cuales ,se les realizaron 7242 cirugfas con un
promedio de 1.26 procedimientos quirdrgicos por paciente, se
tuvieron 596 defﬁnciones (10.39%) y se realizaron 100 (16.77%)
autopsias durante esos 5 afios Gnicamente del servicio de un total
de 547 autopsias, se encontraron 59 pacientes con diagnéstico de
tromboembolia pulmonar de los cuales solo a 27 se les habia
realizado una o .mas cirugias en el internamiento de su
fallecimiento; en este gtupo se encontraron 15 mujeres y 12 hombres
con un rango de edades de 20 a 89 afios y una media de 47.1 aflos. Se
encontré que 21 pacientes (21%) presentaron tromboembolia pulmonar
fatal (definida como causa principal de la muerte en 7'casos, o
como causa asociada a la misma 14 casos), y 6 casos como hallazgo
de autopsia , la distribucidén por grupo de edad fue de S casos en
el grupo de 15 a 30 afios, 8 casos en el grupo de 31 a 45 afios, 6
casos en el de 46 a 60 afiogs, 6 casos en el de 61 a 75 afios y 2
casos en el grupo de 76 a 90 afios; se encontraron un mayor numero
de casos de tromboembolia pulmonar como causa asociada de la muerte
en el grupo de edad de 31 a 45 afios. Se encontré que los factores
sefialados como de riesgo o predisponentes para tromboembolia
pulmonar, el reposo prolongado fue el mas importante, presenténdose
en 10 casos, las neoplasias se presentaron como siguiente factor
con 5 casos, las cardiopatias, con 4 casos, las infecciones y el
antecedente de tkomboembolia pulmonar previa con 2 casos cada uno

y el antecedente de trombosis venosa preofunda con 1 caso.



Se observd gue el mayor nuﬁero de muertes se present6 dentxo de los
5 dias posteriores al de la cirugia, con 9 casos.

Con los datos anteriores se encontrdé que el riesgo de presentar
una tromboembolia pulmonar fatal en pacientes hospitalizados en el
servicio de Gatrocirugia fue del 2.18%, en tanto que el riesgo por

cirugia es del 1.72%, por cada procedimiento quirdrgico.




MASCULING ‘:<44.4'/.> /Q/;//////////

' - DISTRIBUCION POR SEXO

74 7

% /////////
W FEMENINO ' ¢55.6%) -
: . .

o




RELACION EDAD :.Y_ TROMBOEMBOLIA

k!
7-
- B

P
&%

£

NUMERD DE PAC!
[CI N
| . L

N

>,
%

Gt

0 ~ - ;
: 2 4
DISTRIBUCJON POR EDABES

w [

DE 15 A 30 ANOS DDESI A 45 ANOS [EE] DE 46 A 60 ANOS
EDEGIA75ANOS“DE76AQOANOS . ; :




No DE CAS0S ¥ TIPO DE T.E.P. |

HALLAZGO (22.2%)

N
e QN
NN %

Il/

X
i

4 casos B
- AsOcIADA 51.9%>-  TOTAL 27 pacientes




10

“FACTORES DE RIESGO PARA TEP

N ® 0
| B}

i ] I

NUMERC DE PACENTES

(R

1

O~ W+ 0K

T . i
[ d e f

TIPO DE FACTOR OE RIESGO

NEOPLASIAS CARDIOPATIAS B ANT. DE TVP
ANT. DE TEP BER NFECCIONES [_1REPOSO PROLONGADO




INTE

9
e 4

7

NUMERO DE PACENTES
f

Now @R
L

-

—

RUALO. ENTRE CIRUGIA Y MUERTE

Z
g
7z

=
MENDS DE 5 DIAS
52




ANALISIS
En afios recientes existen pocos éstudios que han analizando 1la
tromboembo;ia pulmonar postoperatoria como causa de muerte(1-3).
El estudio que se reporta concuerda con la literatura, en la méyor
presentacioén de casos en el sexo femenino, aungue la razén aun no
se ha esgclarecido(3,5,7). La distribucion por edades reportada por
la literatura menciona una mayor frecuencia de tromboembolia
pulmonar en los pacientes ancianos(2,3); refiriéndose que 1los
avances tecnol6gicos (mejores procedimientds anestésicos y
quirdrgicos y el apoyo avanzado en lasa terapias intensivas), hacen
posible que este grupo etario pueda ser sometido a cirugias
abdominales mayores, con la consecuente mayor posibilidad de
tromboembholia pulmonar , debido a los factores de riesgo inherentes
a cada paciente.(3,8). Lo observado en este estudio fue que el
grupo etario mas afectado fue el de 31 a 45 afios, en contraste con
el menor numero de pacientes ancianos del estudio. Esto tal ves se
pueda explicar por el tipo de pacientes que son manejados en un
hospital de tercer nivel, los cuales tiene patologlas de fondo que
pueden predisponer a la presentacidén de la tromboembolia pulmonar
postoperatoria.
Un problema de los estudios retrogpectivos de este tipo, es la
clasificaci6n de la tromboembolia pulmonar en las autopsias, la
dificultad para distinguir entre una tromboembolia como causa
directa de la muerte, su asociacién con otras patologias para
causar la misma, y su presentacién como Hallazgo de autopsia,; todo

esto de acuerdo a lds criterios de los diferentes patélogos.



Aun asli los resultados aqui presentados son similares a los
presentados por el Dr. Bergqvist de Suecia en los cuales se observs
que la tromboembolia pulmonar como causa asociada de la muerte era
la forma mas frecuentemente encontrada en las autopsias.

Un aspecto importante de este estudio es el mostrar también los
factores_ de riesgo existentes en los pacientes estudiados para
presentar tromboembolia pulmonar, de los cuales se observs que el
reposo prolongado, (definido como periodo de inmovilizacién mayor
a 5 dias) fue importantemente asociado a la TEP postoperatoria,
seguido por las enfermedades neoplésicas y las cardiopatias
(principalmente las arritmias). Los reportes en otros estudios
hacen mencién a dichos factores, sin hacer énfasis en su asoctacién
para la presentacién de la TEP.

Los resultados presentados muestran diferencias en la afeceitn por
edades con respecto a la literatura revisada, pero concuerda con lo

reportado en cuanto a la presentacién causal de muerte.
CONCLUSTONES

La tromboemebolia pulmonar _como. causa directa de muerte en
pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor (gastrointestinal) en
este estudio fue del 7%, presentando un riesgo del 1.72% en cada
procedimiento quirdrgico al cual se sometieron, y un 2.18% de

riesgo en cada internamiento.
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