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EMBOLIA PULMONAR

Algunos hallazgos clinico-patologicos

Rodolifo Esquivel Ferrera*

INTRODUCCION:

El presente trabajo sobre embelia pulmonar tiene
como objeto dar a conocer una serie de hechos en rela-
cidn con esta entidad en nuestros Hospitales, Fue necesa-
rio recurrir al material de autopsia porque dada la com-
plejidad de esta complicacion, pasa muchas veces desa-
percibida para el clinico, por Jo que no existe la docu-
mentacidn necesaria a nivel de las cartulinas de los enfer-
mos. Es as{ gue se cafcula que entre el 40 y 60 par
ciento de los enfermos que fattecen per embolia puimo-
nar no son diagnosticados en vida. Bell estima que en los
Estados Unidos la embolia pulmonar afecta a unas
650,000 personas por afio, de las cuales fallecen 65.000
(10%) en !2 primera hora, De Jos supervivientes fallecerd
en las proximas horas o dfas un 28% mds, o que da una
morialidad global de 38w. Esta mortalidad es mayor en
aquellos pacientes que no son diagnosticados y en conse-
cuencia ne tratados. En enfermos tratados la mortalidad
es det = (9).

MATERIAL Y METCDOS:

Para el presente estudio se revisaron los protocolos
de 1,308 autopsias efectuadas en el Hospital Dr. R. A
Calderén Guardia entre Agosto de 1976 y julio de 1981
inclusive, revisando a la vez los expedientes de los casos
en los que encontrd embolia pulmonar, Los parimetros
que se estudiaron fueron: edad, sexo, origen del émbolo,
alojamiento del mismo, presencia v focalizacion de infar-
tos pulmonares, patologla asociada, relacién con cirugla,
enfermedad neoplisica, trombosis venosa, correfacion
clinico-patoldgica con el diagndstico de embolia puimo-
nar, sintomatologfa. Fueron seguidas fas normas estadfs-
ticas establecidas para el andlisis, tabulacion y creacion
de grificos y cuadros de los datos obtenidos.
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RESULTADOS:

En un total de 1.308 autopsias revisadas se encon-
tré que la embolia pulmonar ocurié en 153 enfermos o
sea en el 11.6% de las necropsias. La edad de los pacien-
tes oscild entre fos 15 y los 92 afios, para un promedio
de 62 afos, En el cuadro No. 1 se observa como la
incidencia es progresiva conforme envejece la persona,
siende notable el incremento después de los 40 afos y
mdxima en la octava décadz de la vida,

CUADRO No, 1
DISTRIBUCION DE EMBOLIAS POR DECADAS DE
EDAD

Edad Namero %

09 g g
1019 3 2
20-29 7 5
3039 g 5
40-49 15 10
50-59 23 15
60-69 32 21
70-79 43 28
80-89 20 13
90-99 2 i

La incidencia por sexo fue de 85 hombres (S5.5%)
y de 68 mujeres {44.5%) lo que da un Jeve predominio
en el sexa masculino.

Crigen de los émbolos:

En el cuadro No, 2 tenemos los origenes de las
embolias., En ef 71.5% partid de las extremidades infe-
riores y/o la pelvis. Otras fuentes fueron el corazén dere-
cho 27.4wm, cabeza y cuello un caso, para un total de
0.6%

CUADRO No, 2
ORIGEN DE { AS EMBOLILAS
Origen Niimero »
Extremidades, pelvis 110 71,8
Corazén derecho 42 27.4

Cabeza y cuello 1 0.6
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Alojamiento e Infartos Pulmonares.

En 64 casos la embolia ocurrid en ambas arterias
pulmonares {42%), En la pulmonar derecha en 44 casos
{29%) y en la izquierda en 21 pacientes {14%). Arterias
pequefas se afectaron en 19 casos (12w} v no se anotd el
enclavamiente en 5 enfermos, Ocurieron 73 infartos
pulmonares {47.7%) siendo los mlltiples los mis fre-
cuentes (45.2%) (33 casas}, siguiendo en frecuencia de-
creciente los infartos en el pulmén derecho {41,0%) v en
el izquierdo (13, 7%}

Asociacion con neoplasias.

Se detectaron 33 casos de neoplasias concomitan-
tes {22%). La més frecuente fue la gistrica con casi un
40%, mientras que [a de pdncreas tan asociada en ia lite-

ratsra mundial a problemas de trombosis venosa ocurrid
en sdlo el 6%. Ver cuadro No. 3.

CUADRO No. 3
ASOCIACICN CON TUMORES

Neoplasia Na. %

Gastrica 13 39.5
Cérvix 5 15.2
Linfomas 4 12,0
Pancreas 2 6.1
Pulmén 2 6.1
Colon 2 6.1
Sistema nervioso 2 6.1
Esofago i 3.0
Prostata 1 3.0
Vejiga 1 3.0
TOTAL 33 22.0

Se ha mencionado que la cirugfa es un factor pre-
disponente para desarrollar trombaosis venosa profunda,
1al vez por alteracion de los mecanismos de coagulacion
o por ¢i reposo que a veces conlleva. En nuestra revision
encontramos 36 enfermos con cirugia reciente {menos
de 1 mes) lo que da una incidencia de 23.5%. Ver cuadro
No. 4,

CUADRO No. 4
ASOCIACION CON CIRUGIA
Tipo de Cirugia No. %
Abdominal 19 53

Vascular 6 17

Neurocirugia 4 "
Ginecaldgica 3 8
Urolégica 3 8
Ortopédica 1 2
TOTAL 36 23.5

Aqui de nuevo se presenta controversia con fa lite-
ratura, ya que cabrfa esperar una mayor incidencia de
embolias pulmonares en los tres Gltimos tipos de cirugla,
las cuales segin estadisticas son més propensas a desarro-
liar trombosis venosas profundas,

Asociacion con trombosis venosa;

En 1a revision de los expedientes sdlo se encontrd
evidencia de trombosis venosa en e} 9% de los casos, o
que han observado otros autores, aunque con cifras mas
altas,

CUABRONo. 5

RELACION CON TROMBOSIS VENOSA

Trombasis profunda 6%
Trombosis superficial 3o

Correlacidn clinico—patolégica

S6lo se establecid el diagnédstico de embolia pul-
monar en 43 ¢asos o sea, en el 28%. En el 72w restante
esta posibilidad no fue contemplada, lo cual logicamente
condujo a una elevada mortatidad al no recibir los pa
cientes el tratamiento adecuado. £n los 43 casas en que
se hizo diagndstico, hubo 25 {58%) en los que &) episo-
dio emboligeno causd fa muerte, siendo éste el diagnds-
tico de presuncion.

CUADRO No. 6

SOSPECHA CLINICA DE EMBOLIA PULMONAR

Niimero de Casos 43 28+
Episodio final 25 S8%
Estudiados 14 32w
Expediente extraviado 4 10%

Cuadro clinico:

Los 14 pacientes en quienes se sospechd la embo-
lia, habian ingresado al Hospital por patologla de diversa
fndote, Los sintomas y signos mis frecuentes fueron los
que menciona la literatura mundial, tales como disnea,
polipnea, tos y taquicardia. La radioiogfa y la electro
cardiograffa no fueron de utilidad y por la época en que
s¢ hizo el estudio no contdbamos con Servicio de Medici
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na MNuclear, de manera que no fue posible profundizar
mis en la investigacion de esta grave enfermedad.

DISCUSION:

La embolia pulmonar [EP), pese a ser un entidad
reconocida desde hace varios siglos, es uno de los mas
diffciles problemas en ia practica médica actual, Es pro-
bablemente uno de los diagndsticos mds omitidos, lo que
trae como consecuencia una mortalidad alta de los pa-
cientes que la sufren, Al respecto algunos autores esti-
man {2) gue entre el 40 y 60% de los fallecidos por
embolia pulmonar, no fueron diagnosticados en vida.
Esta observacion es enfatizada por estudios que mues-
tran una incidencia de EP en mis del 60% de las autop-
sias rutinarias (4). Nosotros encontramos un 11.5% de
EP en materiai de autopsia. Existe consenso en que el
diagnéstico clinico es sumamente dificil. Puede ocurrir
en individuos aparentemente sanos o en enfermos croni-
cos, E! cuadro sugiere una insuficiencia cardiaca, pneu-
mon fa, atelectasia, infarto del miocardio, angor pectoris,
EPOC, cincer pulmonar y otros padecimientos que tie-
nen hallazgos clinicos y radiolbgicos similares (12). Sa-
binston menciona que el 44% de los casos cursan con
insuficiencia cardiaca (7). En grandes series de pacientes
en quienes la EP fue documentada con angiografia pul-
monar, los sintomas y signos mas frecuentes fueron: do-
lor toracico 88% (pleuritico 74%, no pleuritico 14%),
disnea 85w, ansiedad 59%, tos 53%, hemaoptisis 30% de
mariera que esta (ltima no tiene la importancia que se le
da. La taquipnea mayor de 16 por minuto 92s%, los ester-
tores 58w, taquicardia 44%, fiebre 43w, refuerzo del
componente putmonar de! segundo ruido cardiaco son
algunos de los signos principales (2}, Respecto a los estu-
dios de Laboratorio, |a determinacidn de gases arteriales,
la tele de torax y el ECG pueden suministrar algunos
datos. Por el contrario, los mapeos combinados de venti-
lacién v perfusién son de gran ayuda. La EP aguda pro-
duce disminucion segmentaria de la perfusion con venti-
lacién normal y alteracién de la relacion entre |a ventila-
cion vy la perfusién (3). Segln el grado de corresponden-
cia con un patrdén vascular y la modificacién de la rela-
cién ventilacién-perfusidn, hay probabilidades alta, me-
dia v baja de EP. La angiografia detecta EP en el 90% de
los pacientes con probabilidad alta y es positiva sdlo en
el 5% de los casos con probabilidad baja. £n los de pro-
babilidad intermedia, detectz émbolos cuando presentan
defectos mayores y {0s resultados no son halagacdores en
los que tienen defectos menores. El diagnostico se esta-
blece certeramente con 12 angiografia puimonar Homans
establecid en 1934 [a relacidn entre trombosis venosa
profunda (TVP) y la embglia pulmonar. Autores como
Moretz, Smith y Crane, han encontrado una incidencia
de embolos a partir de as extremidades inferiores que
oscila del 57 al 87%. Sin embargo trombos encontrados
en fas arterias pulmonares no son siempre de origen em-
bélico {2). Pueden formarse en algunas condiciones co-
mo traumatismo toracico, anormalidades cardiacas con-
génitas y otras. La TVP pasa desapercibida para nuestros

clinicos en mds del 90% de los casos de EP. Al respecto
Sasahara (10) menciona que slo la tercera parte de estos
enfermos tiene evidencia de TVP, Ademids, los signos
fisicos de ésta no son un elemento fiable para el diagnés-
tico preciso (1} ya que hasta un 50% de las trombosis
importantes no presentan signos fisicos claros (11). Pa
decimientos como quistes popliteos, traumas en las pan-
torrillas, sinovitis de |a rodilla, obstruccion linfitica, des-
garros musculzres y otros, pueden presentar dolor y ede-
ma de §as piernas, Por lo tanto es necesaric contar con
pruebas objetivas que permitan el diagnéstico correcto,
siendo el primer paso pensar en esta entidad. En la actua-
lidad es posible efectuar estudios isotdpicos con fibriné-
geno marcado con [-125 que detecta el 90% de los trom-
bos 2 nivel de pantorrilla, siendo su efectividad conside-
rablemente menor a nivel del muslo o cuando hay ciru-
gia reciente de la pierna. Para detectar trombos proxima-
les es necesario contar con la pletismografia yfo 1a ultra-
sonografia, que tienen una sensibilidad que oscila entre
el 70 y 96%. La flebografia con medio de contraste es el
método mis preciso de todos pero tiene los inconvenien-
tes de ser cruenta, costosa, no poder repetirse con facili-
cdad y provocar fiebitis en el 5% de los casos, Debido a
estas dificultades diagnésticas, resulta de enorme impor-
tancia reconccer aguetlos enfermos que tienen grandes
posibilidades de sufrir una TVP y por consiguiente una
EP, con el objeto de someterlos a un régimen que evite
estas complicaciones. Entre los pardmetros que se men-
cionan esti la edad mayor de 40 o 45 afios, la obesidad,
cardiopatiacoronaria, insuficiencia cardiaca, ¢dncer, trau-
ma, infeccidn, enfermedad venosa de las extremidades
inferiores, empleo de anticonceptivos hormonales, enca-
mamientos prolongados, inmovilizaciones, insuficiencia
arterial, cirugia urologica, de cadera, abdominal y opera-
ciones que se profongan mds de una hora (6, 7, 12). Una
vez seleccionados los enfermos con alto riesgo deben ser
sometidos a un programa de profilaxis TVP. Al respecto
existen varias posibilidades que van desde la simple eleva-
¢ibn de las piernas y movilizacidén temprana hasta el em-
plec de medicamentos como la heparina en bajas dosis
(5,9}, uso de dextranes y antiagregantes plaguetarios
(8,9).

RESUMEN:

En 1308 autopsias efectuadas en el Hospital Dr,
Calderén Guardia durante un perfodo de 5 afios se en-
contraron 153 casos de embolia pulmonar, lo que equi-
vale a un 11,6m Al revisar los expedientes se encontrd
que la edad promedio fue 62 afios y gue hubo una ligera
prevalencia en hombres. Los émbolos se desprendieron
de las piernas yfo la pelvis en el 71,2% alojandose prefe-
riblemente en ambas arterias pulmonares. La incidencia
de infartos fue también mayor bilateralmente. En apro-
ximadamente el 24% hubo cirugia reciente, teniendo la
cirugla general més de la mitad de bos casos de embolia.
33 casos tuvieron neoplasia {22%), siendo los mis fre-
cuentes el cincer gistrico (39%) y el de cérvix (15%).
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Solamente en el 9% se encontré alguna evidencia de
trombosis venosa, La sospecha clinica de embolia se hizo
en 43 casos (28%), De estos en 25 se hizo al momento de
fallecer (58%).
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