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El tratamiento de las trombofle-
bitis debe proponerse en la actua-
lidad dos finalidades principales:
evitar la complicacién constituida
per el embolismo pulmonar, y evi-
tar el cuadro de insuficiencia ve-
nosa crénica residual que se conoce
como “sindrome postflebitico”.
Unos criterios terapéuticos si sélo
se preocupan de eliminar el dolor,
la fiebre y €l edema, y conseguir
una rapida seudonormalizacion de
la extremidad, atienden exclusiva-
mente finalidades que actualmente
deben considerarse secundarias al
tener conciencia de la evolucién
tardia del proceso, de la incapaci-
dad que puede condicionar el sin-
drome postflebitico y la limitacion
de las posibilidades terapéuticas de
que disponemaos frente al mismo.

En nuestros dias se dispone de
una serie de procedimientos de te-
rapéutica fisica, quirtrgica y me-
dicamentos, que adecuadamente
indicados y practicados, permiten
llenar las finalidades que hemos
denominado principales, ademas de
las que deben ser consideradas de
importancia secundaria, son los si-
guientes:

1.2—Tratamiento postural.—Es-
tablecido el diagnéstico, el enfer-
mo debe colocarse en reposo pero
sin movilizarle la extremidad. Esta
deberé elevarse para lo cual, per-
sonalmente favorecemos la eleva-
cién de los pies de la cama, siempre
que la situacién general del enfer-
mo lo permita, pues asi no se limi-
ta la movilidad del enfermo ni de la
extremidad y se evitan las angula-
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ciones de los troncos venosos y las
zonas de apoyo que determinan los
otros procedimientos. Sélo cuando
haya desaparecido el edema coloca-
remos un vendaje compresivo (en
general media elastica), por debajo
de la rodilla e iniciamos la deambu-
lacién, alternando con ejercicios de
pedaleo con el enfermo en cama.
Consideramos inadecuado el proce-
dimiento de aplicar un vendaje
compresivo de entrada y estimular
la deambulacién precozmente.

2.2 Anticoagulantes—Su admi-
nistracién se iniciard tan precoz-
mente como sea posible en general
utilizando heparina o heparinoides.
De las tres formas de conducir el
tratamiento heparinico (inyeccién
subcutanea, goteo intravenoso e in-
yecciones intravenosas), nosotros
preferimos la via intravenosa en
forma discontinua, inyectando cada
4 horas dosis medias de 50 mgrs.,,
sin que esto suponga una critica a
los otros métodos. Cuando la sinto-
matologia comience a desaparecer,
iniciaremos la administracién de un
preparado antiprotrombinico, utili-
zando habitualmente warfarina $6-
dica. No suspendemos la inyeccién
de heparina hasta haber logrado el
adecuado descenso del tiempo de
protombina. Mantenemos el trata-
miento anticoagulante tres semanas
en general.

3.2 Anti-inflamatorios. — Utili-
zamos bien la fenil-butazona en in-
yecciones en cortas series de cinco
dias, bien el preparado Tanderil por
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via oral, en que la administracién
puede ser mas prolongada. Las mo-
lestias dolorosas y los signos infla-
matorios ceden rapidamente a esta
terapéutica que no debe hacerse
coincidir con la administracion de
antiprotrombinicos, si bien no ve-
mos inconveniente en asociarla con
la de heparina, en los primeros dias.

4.2—Antibidticos.—S6lo los con-
sideramos indicados en las tromhbo-
flebitis infectivas. Si es posible co-
nocer el germen casual se utilizaré
el antibidtico de eleccién y en caso
contrario uno de amplio expectro.

5.2 Bloqueos anestésicos de la
cadena simpdtica—So6lo estdn in-
dicados en los casos de trombofle-
bitis que cursan con espasmo y
siempre a condicion de que no estén
indicados los anticoagulantes, con
los que no deben asociarse por el
peligro de hemorragia. En caso de
que se efectlie una exploracién qui-
rurgica de los vasos, puede susti-
tuirse por la inyeccién intraarterial
de vasodilatadores que no sera fac-
tible en forma percutanea por tra-
tarse de casos en que no son percep-
tibles los pulsos periféricos, plan-
teando en ocasiones el diagnéstico
diferencial con oclusiones arteria-
les.

6.2—Ligaduras venosas—Su fi-
nalidad es evitar la progresién de
los trombos y la movilizacion de
fragmentos de los mismos. Se reali-
zan bajo anestesia local, constitu-
yendo procedimientos quirdirgicos
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simples. Los puntos de eleccién
son: los cayados de las safenas in-
ternas y externa y la femoral su-
perficial inmediatamente distal a la
desembocadura de la femoral pro-
funda. Por encima de este nivel
debe procederse a la interrupcion
de la vena cava inferior bajo anes-
tesia general, por plicatura de la
misma, de tal modo que se evite
el paso de trombes pero no se in-
terrumpa totalmente el retorno ve-
noso.

72 —Trombectomia.—La restau-
racién anatémica del vaso afecto es
el objetivo 16gico de la terapéutica
de las trombosis venosas. Esto es
factible actualmente en ciertos ca-
s0s que reQinan condiciones de
diagndstico precoz, tratamiento pre-
vio con anticoagulantes, localizacién
en vasos de gran tamaio, etc., pu-
diendo realizarse la intervencién
bajo anestesia local y a través de
la femoral. En cualquier caso se
asociara siempre la terapéutica an-
ticcagulante postoperatoria y en
muchos casos en funcién de los ha-
llazgos operatorios, la ligadura de
la femoral superficial tras haber
desobstruido el segmento ilio-femo-
ral.

Veamos cuales son las indicacio-
nes de los diferentes procedimien-
tos resenados:

1.—Flebitis superficiales. — He-
mos de distinguir tres eventualida-
des con vista a la terapéutica: Que
se produzcan en venas no varico-

sas, que se trate de varicoflebitis
v que se localicen en el miembro
inferior:

a) En las flebitis localizadas en
venas no varicosas, en general fle-
bitis quimicas, infectivas o esencia-
les, la tendencia a progresar y a
preducir embolias es muy escasa,
por lo que la terapéutica se redu-
cird a la administracién de antifla-
matorios y de antibiticos en el
caso de las infectivas. Unicamente
consideramos indicada la cirugia en
las que afectan a la vena safena
externa en que debera ligarse el
cayado, pudiendo administrarse
previamente anticoagulantes, por
tratarse de una forma que en nues-
tra experiencia se sigue con extra-
ordinaria frecuencia de la extension
del proceso trombélico a los tron-
cos profundos.

Hay tres razones que explican
esta tendencia observada por noso-
tros: En primer lugar se trata de
formas en las que el proceso trom-
bético estd muy cerca del cayado,
a diferencia de lo que ocurre en
el territorio de la safena interna,
donde suele haber afluentes impor-
tantes entre el trombo y el cayado.
En segundo lugar, mientras en el
cayado de safena interna desembo-
can siempre colaterales importan-
tes, cuyo aflujo puede detener la
progresion de la trombosis en el de
la safena externa su presencia es
inconstante. Finalmente creemos
que no se puede olvidar la diferen-
cia de cuantia del débito sanguineo
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existente en la poplitea y en la fe-
moral comun.

b) En las varicoflebitis, por las
razones expuestas, consideramos de
urgencia el tratamiento quirurgico
de las que afectan al territorio de
la safena externa, el cual puede ir
precedido de la administracion de
anticoagulantes. En el resto de los
casos la indicacién la hacemos de-
pender de la situacion del enfermo.
En los casos donde esté o deban so-
meterse a inmovilizacién, interven-
cion quirargica o parto, es decir a
situaciones que favorecen el desa-
rrollo de los procesos tromboticos,
debera realizarse la ligadura del
cayado de la safena interna o ad-
ministrarse anticoagulantes si es
gque como ocurre en el caso que
con mas frecuencia se presenta en
nuestra experiencia, que es el de
las embarazadas, no estdn contra-
indicados.

Por el contrario, cuando los en-
fermos no han de ser inmoviliza-
dos, aconsejamos la administracion
de anti-inflamatorios, continuando
la deambulacion, e indicamos el
tratamiento quirtrgico de sus vari-
ces, es decir la safenectomia.

¢) Las flebitis superficiales del
miembro superior las tratamos ex-
clusivamente con anti-inflamatorios.

2% — Tromboflebitis profunda:
En las tromboflebitis profundas la
indicacién terapéutica va a depen-
der en general de su localizacion,
de ahi la importancia que tiene el
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diagnostico de localizacién, tanto

clinico, como flebografico.

a) En las tromboflebitis que
afectan a las venas profundas de
la pantorrilla indicaremos, a parte
del tratamiento que hemos descrito
bajo el encabezamiento de postural,
la administracién de anticoagulan-
tes. En muchos casos de enfermos
inmovilizados o de traumatizados
con las extremidades inferiores
méas o menos afectadas, el diagnoés-
tico de tromboflebitis de las venas
prefundas de la pantorrilla habra
de ser de sospecha, por estar en-
mascaradcs los signos clinicos y no
poder efectuarse el adecuado estu-
dio flebografico. Incluso en estos
casos, de no haber una contraindi-
caci6én, nosotres consideramos que
debe establecerse la administracion
de anticoagulantes y la indicacién
de movilizacién de la extremidad,
que en general no van a interferir
con el tratamiento a que estos pa-
cientes estén sometidos.

b) En las tromboflebitis de lo-
calizaciéon femorc-poplitea, cuando
se diagnostican precozmente, esta
indicada la trombectomia seguida
y precedida por la administracién
de anticoagulantes y por todas las
normas del tratamiento postural.
Cuando el diagnéstico se hace tar-
diamente (més de 4 a 6 dias) la in-
dicacién terapéutica se concretard
a la administracion de anticoagu-
lantes y al tratamiento postural.

¢) En las tromboflebitis de lo-
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calizacion ilio-femoral consideramos
que la trombectomia tiene su mas
tipica indicacién, por tratarse de
procesos en los que la movilizacién
del tromho determina por su tama-
fio, embolias pulmonares casi siem-
pre mortales, por la frecuencia con
que en su progresién determina la
aparicion de fenomenos tromboticos
en la extremidad opuesta, y final-
mente por la incapacidad que en
su evolucién tardia determina la
oclusién venosa a nivel iliaco. Pre-
cedida y seguida por el tratamiento
anticoagulante, estableceremos la
indicacién de trombectomia incluso
en casos de diagnéstico tardio so-
bre la base de que en ello s6lo re-
sulta posible la desobstruccién de
iliaca y femoral comun, acompa-
nandola de la ligadura de la femo-
ral superficial y obteniendo un
buen reforno venoso de la extre-
midad a través de los vasos profun-
dos. No es necesario insistir en que
también habran de mantenerse las
normas de elevacion y movilizaciéon
de la extremidad.

d) En las trombosis de la vena
cava el tratamiento quirtirgico esta
indicado siempre que se diagnosti-
que la presencia en fase aguda, in-
cluso tardiamente.

e) En las tromboflebitis pro-
fundas de las extremidades supe-
riores el tratamiento se reducira a
la administraciéon de anticoagulan-
tes y a la realizacién de las manio-
bras necesarias para seguir los
principios ya expuestos de movili-
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zacion y elevacion de la extreinidad
si bien traducidos al miembro su-
perior.

f) En las tromboflebitis con is-
quemia debida unas veces a la exis-
tencia de un espasmo reflejo y
otras a una trombosis masiva del
sistema venoso que alcanza hasta
sus mas finos elementos, el trata-
miento serd quirtrgico siempre,
por tratarse de casos de muy mal
prondstico con cualquier terapéuti-
ca. Se intentard la trombectomia,
por supuesto precedida y seguida
de la administracién de anticoagu-
lantes y en muchos casos se aso-
ciard a una exploracién quirtrgica
de la arteria homoénima que pueda
permitir el tratamiento del espas-
mo por maniobras directas o por
inyeccién intrarterial de vasodila-
tadores.

g) Finalmente, en los casos de
embolias de repeticién a pesar del
tratamiento médico adecuado y so-
bre todo cuando se trate de embo-
lias sépticas, indicamos el trata-
miento quirirgico a base de la
ligadura de la vena cava inferior
por debajo de las renales, que en
la actualidad se debe efectuar por
plicatura de la pared venosa de tal
manera que se impida el paso de
émbolos, pero no se interrumpa to-
talmente el retorno venoso. Consi-
deramos importante indicar que los
trastornos de insuficiencia venosa
que se observan después de la li-
gadura de la vena cava son debidos
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mas a la tromboflebitis existente
por debajo, que a la ligadura en si,
pues con frecuencia una vez efec-
tuada la ligadura se olvida que el
tratamiento de la tromboflebitis ha
de continuar en la misma forma,
que si ésta no se hubiera realizado,
es decir a base de elevacién y mo-
vilizacién de la exiremidad y de

administracion de anticoagulantes
en cuanto sea posible. En este sen-
tido nuestra politica es permitir
que se eleve el ftrombotest de
Owren alrededor de un 15 a 20 %
para realizar la intervencién, y
volver a aumentar la dosis de anti-
coagulantes para reducir el trom-
botest al 10 o 15 %.



