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(Trabajo de la Clinica Quirurgica “A” del Prof. A. Chifflet)

TRATAMIENTO DE LAS TROMBOFLEBITIS ILIACAS CON
TROMBECTOMIA Y SUTURA VENOSA (%)

Dr. Ratl Praderi

Haremos unas breves consideraciones sobre la patologia de las
trombosis venosas profundas de los miembros inferiores:

1) Ellas se inician en general en plexos venosos y no en los tron-
cos. Los plexos plantares, del triceps sural, de los aductores y la pel-
vis constituyen los lechos de origen de las flebitis (DE TAKATS) (2)
que secundariamente invaden el sistema principal ya sea a la altura
de la poplitea, femoral o iliaca.

Esto ha sido probado en innumerables publicaciones y es deta-
llado en los textos de patologia venosa como DODD y COCKETT (%),
OLIVIER (*°), WANKE (2') o en las publicaciones estadisticas de
GIBBS (*°), FONTAINE (7), FELSENREICH (%), etc.

2) Las trombosis iliacas son mas frecuentes a izquierda pues
existen alli varios mecanismos que favorecen la éstasis venosa (y la
trombosis en nuestro caso), son ellos: la compresion de la iliaca primi-
tiva izquierda por la arteria iliaca primitiva derecha (ASCHOFF) (1),
la acodadura de la vena por debajo del promontorio y la existencia de
valvulas y estenosis en la desembocadura de la iliaca en un alto por-
centaje de casos EHRICH (%), WANKE (2!), MAY ().

3) Las trombosis de la femoral e iliacas se disponen con una por-
cién libre en forma de “cola” que sigue hacia arriba llegando hasta
la cava muchas veces.

4) Las flebitis pelvianas de la hHipogastrica propagadas a la iliaca
primitiva trombosan de manera retrégrada a la femoral y poplitea con
coagulos largos poco adherentes a las paredes que son faciles de extraer
desde arriba.

5) No asi las trombosis plantares y surales que llegan por mil-
tiples venas a la poplitea a cuya pared adhieren enseguida intimamente.

6) Las trombosis iliacas, si obstruyen todo el sistema venoso del
miembro, se transforman en formas graves: “flegmasia alba dolens” y

(*) Trabajo presentado en la % hora previa en la Sociedad de Cirugia
el dfa 6 de junio de 1962.
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“flegmasia coerulea dolens” que pueden provocar la muerte, (embolia,
anuria), la gangrena del miembro o dejar una secuela post-flebitica
grave,

7) No asi las flebitis popliteas o fémoro-popliteas que responden
rapidamente al tratamiento meédico.

Es decir que las trombosis més graves (iliacas) estan constituidas
por trombos accesibles a ia cirugia, relativamente féciles de extraer
(pues adhieren poco a las paredes venosas) y tienen pocas colaterales
que traigan coagulos (hipogéastrica).

Existe una tendencia contemporanea a operar las tromboflebitis
iliacas por esas razones, no asi las popliteas pues los coagulos son
dificiles de despegar y quedan mtltiples colaterales tapadas que vol-
verian a obstruir los {roncos. TONTAINE (7-%), DE WEESE (3),
HALLER ('), FELSENEEICH (%), MAHORNER (17-19),

Por otra parte en estas ultimas los riesgos operatorios y la fre-
cuencia de la retrombosis no darian mejcres resultados que el trata-
miento médico.

Es evidente que desobstruir venas trombosadas no es tan facil
como las arterias en las cuales atras del trombo hay sangre a presién,
que mantiene la arteria permeable después. En las venas hay muy
poca presién periférica y por delante de la trombosis esta la auricula
derecha hacia la cual no es conveniente que se escapen los coagulos.

Se han extraido trombos de las femorales e iliacas practicando
después la ligadura de ellas o de la cava, desde luego que estos proce-
dimientos poco arreglaban porque el sistema principal del miembro
quedaba obstruido y a menudo se volvia a trombosar.

Pero muchos de nosotros hemos sacado coagulos de las iliacas y
femorales a través de la safena dejando permeable y cerrado el sistema
principai del miembro que no ligabamos. Séio excluimos por ligadura
a la safena interna, sistema prescindible y flebitico. Pues, ¢ por qué no
hacer lo mismo con las iliacas?, sacar los codgulos de la iliaca externa
por una flebotomia que se sutura sin obturar el sistema principal y
ligar después la vena hipogéastrica flebitica que trae los coagulos.

Poco antes de la ultima guerra varios cirujanos alemanes que
extraian los coagulos de la femoral a través de la safena (KULEN-
KAMPF) (*2-13) modificaron su técnica extrayendo los trombos por
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una incisién vertical en la femoral comin que después suturaban en
vez de ligar. ) -

Existen publicadas observaciones de FRUND (°) 1 caso, LAWEN
(15-1%) 2 casos, LANGE (') 3 casos, tratados en general con buenos
resultados.

Después de la guerra se civulgd la técnica que fue utilizada en
Francia por “ONTAINE (") el cual publicé en 1957 (®) 26 casos
tratados asi aunque dando pocos detalles de técnica.

Fig. 1. — A la izeuierda se ve el procedimiento de Lawen a través de la femoral;
a derecha el que utilizamos con apertura de iliaca externa y ligadura de hipogastrica.

FELSENREICH (°) en Alemania analiza en 1956 la literatura
del tema que llama trombectomia ideal y agrega 6 casos propios.

El perfeccionamiento de los anticoagulantes y su manejo permite
obtener mejores resultados y asi MAHORNER (!7-'8) publica 16
casos més y puntualiza los detalles de la técnica, finalmente hay pu-
blicaciones recientes de HALLER (') que agrega 5 observaciones y
DE WEESE (8) otras 13.

0. S. 31 aiios. — Antecedente de fractura de pelvis y dos abortos. Ingresa
al Hospital de Clinicas con cuadro febril de dos dias de evolucién. Flegmasia
cerulea dolens izquierda (edema, cianosis, pulso femoral imperceptible). Em-
barazo de dos meses. Se hace diagnodstico de obstrucciéon de la vena iliaca
izquierda a comienzo pelviano, pues el edema se inicié bruscamente en todo
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.el miembro y se palpa por el examen genital el paquete venoso obturatriz
doloroso y posiblemente trombosado.

No se considera necesaria la flebografia pues el diagnéstico de obstruccion
ilfaca es evidente.

Luego de 24 horas de tratamiento con anticoagulantes mejora la cianosis
y aparece el pulso femoral, pero como persiste dolor y edema importante, se
resuelve operar.

12/12/61. — Anestesia general. Operacién Dr. R. Praderi, Dr. L. Praderi.
Mediana infraumbilical. Trombosis de la iliaca primitiva interna, externa y
femoral izquierdas. Flebotomia transversal de la iliaca externa, extraccion
de largo coagulo distal de 40 cms. y proximal que llega hasta el cruce de la arteria
ilfaca, ligadura y seccion de la vena hipogéstrica trombosada. Durante todo
e] procedimiento se comprime la vena cava para evitar la vehiculizacion
proximal de trombos. Queda completamente permeable el sistema venoso. Su-
tura de la vena ilfaca con seda 0000, puntos separados, cierre por planos, hepa-
rina per y post-operatoria.

La enferma hace una hemorragia intraperitoneal en el post-operatorio pues
se hizo demasiado heparina. Se hace sangre y coagulantes, protamina, vit. K,
persiste la hipotension por lo cual se reopera.

13/12/61. — Anestesia general. Operacion Dr. R. Praderi, Dr. O. Fre-
geiro. Incisién igual, se evacia 1 litro de sangre, no hay causa aparente de
hemorragia, la iliaca se ha trombosado .de nuevo, se abre la misma flebotomia
y se extraen largos codgulos exactamente iguales. Sistema permeable, sutura
de la vena. Se confirma la existencia de una compresion de la vena por la
arteria ilfaca primitiva contralateral.

Se carga la arteria con una goma y se aprecia que la dilatacién proximal
de la vena desaparece reapareciendo al soltar la arteria. Cierre de pared
abdominal.

En el post-operatorio se instituye nuevamente tratamiento anticoagulante
(controlado por el Br. Gighino) con heparina y tromexédn. Desaparece edema, del
muslo. Alta en buenas condiciones.

Ha sido controlada hasta ahora, tiene s6lo un discreto edema del miembro.
Se hizo flebografia dos meses después de la operacién demostrando la permea-
bilidad de la vena poplitea y femoral, no asi de la ilfaca izquierda por lo cual
sospechamos que se ha vuelto a trombosar esa porcién por seguir actuando
el mecanismo compresivo de la arteria ilfaca.

Consideramos que sin pretender obtener la curacion de todos los
enfermos flebiticos este método puede evitar en muchos pacientes las
graves secuelas de esta enfermedad.

Los .resultados seran-mejores cuando se operen precozmente y
siempre que se trate de trombosis de femoral e iliaca,

Es posible que sea titil el procedimiento utilizado aqui, es decir,
ademdas de la trombectomia y sutura de la femoral o iliaca externa
ligar la safena o hipogéastrica cuando sean las causantes de la obs-
truccioén.

Destaquemos finalmente que los mecanismos obstructores de la
vena iliaca izquierda (art. iliaca, valvulas, estenosis) al seguir actuan-
do determinaran un porcentaje de fracasos.
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