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Articulo deinvestigacion

Trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a cirugia
ortopédicay traumatol 6gica mayor previa al procedimiento
quirdrgico mediante Doppler a color.
Comparacion entre resultados pre y postoperatorios
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RESUMEN

Antecedentes. La trombosis venosa profunda (TVP) es
causa de morbimortalidad en pacientes sometidos a cirugia
ortopédica de extremidades inferiores. Existen auxiliares
diagndsticos para TV P no invasivos con alta sensibilidad y
especificidad como el Doppler a color. El Hospital Central
Militar cuenta con experiencia en € manejo de profilaxis
antitrombatica farmacol 6gica con heparinas de bajo peso
molecular (enoxaparina), con incidencia de TV P entre 8.4-
9.09% de los pacientes sometidos a reemplazos articulares
de caderay rodilla, osteosintesis de huesos largos de extre-
midadesinferioresy pelvis.

M étodo. Se estudiaron 251 pacientes sometidos a reem-
plazos articulares de cadera o rodilla, osteosintesis de hue-
sos largos de extremidades inferiores y pelvis, y cirugia de
columnatoracolumbar; se manejaron con profilaxisantitrom-
bética con enoxaparina, tomando Doppler preoperatorio y
al 5/to. dia postoperatorio.

Resultados. No se encontré TV P en pacientes con ciru-
giatoracolumbar (n = 90), excluyendo este grupo se presen-
td TV P preoperatoriaen 10 pacientes con fracturas de cade-
ra, fémur o tibia (6.21%) y TVP postoperatoria en nueve
pacientes en que se realiz6 artroplastia parcia de cadera,
osteosintesis defémur o artroplastiatotal derodilla (5.59%).
No existe diferenciaestadisticamente significativaentre TVP
prey postoperatoria (p > 0.05). Se determiné la frecuencia
de TVP prey postoperatoriamediante Doppler acolor utili-
zando profilaxis antitrombdéti ca con enoxaparina. No se pre-
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Deep venous thrombosisin patients submitted to

orthopaedic and traumatol ogical major surgery

before surgical procedure using color Doppler.
Comparison between preand postsur gical outcomes

SUMMARY

Background. Thedeep venousthrombosis(DVP) isamor-
bimortality cause in patients with orthopaedic surgery of low
extremities. There are non-invasive diagnostic auxiliaries for
DVPwith high sensibility and specificity ascolor Doppler. The
Military Central Hospital has experiencein the management of
pharmacol ogi ¢ antithrombotic prophylaxiswith low molecular
weight heparin (enoxaparine), withincidence of DVPover 8.4-
9.09%in articular replacement (hip or knee) patients, and large
bone of low extremities and pelvis osteosynthesis.

Method. Two hundred fifty-one patients with articular
replacement of hip or knee, large bone of low extremities
and pelvis osteosynthesis, and thoracolumbar spine surgery
were studied; they received pharmacol ogic prophylaxiswith
enoxaparine. Preoperative Doppler and at the 5" postopera-
tive day were carried out.

Results. DVP didn't found in thoracolumbar spine surgery
patients (n = 90); excluded this group, preoperative DVP were
present in 10 patientswith hip, femur or tibiafractures (6.21 %)
and postoperative DV Pwere present in nine patientswith partial
hip replacement, femur osteosynthesis or total kneereplacement
(5.59%). There was not significant difference between preand
postoperative DVP (p > 0.05). DVP pre and postoperdtive fre-
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sentd TV P en pacientes de cirugiatoracolumbar. Se presen-
t6 TV P preoperatoria en pacientes con patol ogia traumatica
de cadera, fémur y tibia.

Conclusiones. El protocolo de profilaxis antitrombética
farmacol 6gica con enoxaparina en ortopediay el diagndsti-
co de TVP con Doppler acolor, al compararse con estudios
previos, indican su adecuada aplicacion, siendo reproduci-
bley confiable.

Palabras clave: trombosis venosa profunda, cirugia or-
topédica, Doopler acolor.

Introduccion

La trombosis venosa profunda (TVP) continGa siendo
hasta ahora, una causa importante de morbimortalidad en
pacientes que son sometidos a cirugia ortopédica mayor de
caderay rodillaapesar delosavancesen el diagndstico pre-
coz y alas diferentes modalidades de tratamiento. Como es
sabido, €l origen de latromboembolia pulmonar (TEP) son
los trombos de los miembros inferiores, y las publicaciones
mundiales muestran que la cirugia ortopédica, sobre todo la
de caderay rodilla, se acompafiafrecuentemente de TVP de
los miembrosinferiores.!

Esta determinado por |os reportes de laliteratura univer-
sal que la TVP complica la cirugia ortopédica de rodilla o
caderahastaen 70% si no se emplea a gin método profilac-
tico, porcentaje que varia de acuerdo con los diferentes au-
tores, esto por si solo ya representa un cuadro dramatico,
gue muy frecuentemente se ve erréneamente minimizado por
lafaltade signosy sintomas especificos, porque normalmente
los sighos y sintomas que caracterizan esta enfermedad son
vagoseinsidiosos. Sin embargo, existen complicacionesin-
mediatas tan temidas, como la TEP, que en 90% delas veces
tiene su origen en la trombosis de |as venas proximales de
losmiembrosinferioresy que hastaen unaterceraparte pue-
de ser mortal si no esdiagnosticaday tratada adecuadamen-
te; o complicaciones de ulterior aparicion como la flebitis
crénica, de impredecible evolucién y de dificil manejo.?

Las intervenciones que en forma caracteristica se com-
plican con TV P sonlascirugias mayores de caderay rodilla.
Desde hace tres décadas se realizan estudios y actualmente
estaidentificado que cuando no se utilizamétodo profil &cti-
co alguno, la artroplastia total de rodilla puede ser seguida
de TVP desde 72%!? hasta 84%,23 mientras que en el reem-
plazo total de la caderalafrecuenciade TVP variade 45 a
70% con unafrecuenciade TEP de 4.6 a19.7%.*

Los procedimientos ortopédicos y traumatismos de las
extremidades inferiores constituyen factores de riesgo im-
portantes. Existen numerosos estudios que han demostrado
guelaincidenciade TVP enlasfracturas detibiaesde hasta
50%,° y en fracturas peritrocantéreas se |legan a presentar
incidenciastan altascomo del 75%*%2 con unafrecuenciade
TEP de 4% en pacientes de edad avanzada.t®%* Cifras que
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quency was determined with color Doppler using pharmacologic
prophylaxiswith enoxaparine. DV P didn’t foundin thoracolum-
bar spine surgery patients. Preoperative DVP was present in pa-
tientswith traumatic pathology of hip, femur andtibia.

Conclusions. The pharmacologic antithrombotic pro-
phylaxis protocol with enoxaparinein orthopedic surgery and
DV P diagnosiswith color Doppler when compared with pre-
vious studies, shown adequate application, being able to re-
plicate as well as areliable procedure.

Key words. Deep venous thrombosis, orthopaedic sur-
gery, color doopler.

hacen que la enfermedad tromboembdlica sea considerada
|a causa méas comun de defuncion en |os pacientes con frac-
turas de cadera.®*

Laflebografiacontintasiendo €l “Estandar de Oro” para
el diagnostico delatrombosisvenosa profunda. Involucrala
inyeccion de medio de contraste yodado dentro de unavena
periféricadelaextremidad af ectada. Son usadostorniquetes
parallenar segmentos venosos de formacaudal acefdlica, y
se toman radiografias para proveer visualizacion detallada
del sistemavenoso.®®

La visualizacién del sistema venoso con ultrasonido se
ha utilizado por algun tiempo con buenos resultados, sin
embargo, con unamenor sensibilidad y especificidad quela
flebografia;'“¢ en laactualidad, con el uso concomitante del
Doppler acolor (duplex scanning), se ha modificado en los
Ultimos afios el abordaje para el diagnéstico y manejo de
pacientes con TVP. Con este sistema, los signosdeflujo con
Doppler han sido mejorados con imagenes a color, que pro-
veen visualizacion directa del flujo intravascular y algunas
de sus caracteristicas.”

En 1976, |a heparina fue separada en diferentes fraccio-
nes con diversas afinidades por los factores Xa, llay anti-
trombina 111.%° Las heparinas de bajo peso molecular, que
son fracciones de mucopolisacérido de 2,500 a 8,000 dal-
tons, inhiben también los factores Xay |la, pero con un gra-
do de inhibicién significativamente menor sobre el factor
Ila comparado con el Xa; este potencial parainhibir el fac-
tor lla claramente declina mientras mas disminuye el tama-
fio de la cadena de la molécula de heparina. 18-

L a enoxaparina es una heparina de bajo peso molecular
obtenida de la despolimerizacion parcial controlada de un
éster bencilico de laheparinano fraccionada. Es unamezcla
homogénea de mucopolisacéridos de cadenas cortas cuyo
peso molecular es en promedio de 4,500 daltons.”20.24-26

Posee actividad equivalente a la heparina estandar so-
bre el factor Xa; sin embargo, su actividad sobre el factor
Ila es cinco veces menor que la de aquélla.?® Esto implica
quelaactividad de laenoxaparinasobre lafuncién plague-
taria es minima, persistiendo actividad antitrombética de
|amisma magnitud que aguella obtenidacon laheparinano
fraccionada. Lo anterior setraduce clinicamente en un efec-
toinsignificante sobre el tiempo de coagul aci6n, porque €l
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TTP constituye, en primer lugar, una prueba de supervi-
vencia de los trombos enddgenos en el plasma. Asi, tene-
mos que laactividad antitrombdtica de |a enoxaparina per-
manece constante, disminuyendo el riesgo de complicacio-
nes hemorragicas. A lafecha existen estudios en donde se
ha demostrado laeficaciay seguridad de laenoxaparinaen
el tratamiento de diferentes tipos de cirugias de las extre-
midades inferiores.!22327-30

En el HCM se han venido realizando desde hace varios
anos, estudios encaminadosadisminuir lafrecuenciade pre-
sentacion de la TVP en los pacientes sometidos a cirugia
ortopédica mayor de las extremidades inferiores, dividién-
dose éstos en seis etapas principales.

Primerafase

Serealiz6 de septiembre de 1989 a agosto de 1990. Se
estudiaron 46 pacientes, hombresy mujeres cuyas edades
fluctuaron entre 35 y 84 afios y que fueron sometidos a
cirugia de caderay rodilla. En estos pacientes no se em-
pled método profilactico alguno y se detectd por medio
de flebografia ascendente de miembrosinferiores realiza-
daentre el 10/0y 15/0 dia postoperatorio, que 51% de los
pacientes presentd TVP y 2.3% de éstos presentaron
TEP.3

Segunda fase

Se estudiaron 37 pacientes hombresy mujeres sometidos
a cirugias mayores de cadera 'y rodilla en el periodo com-
prendido de septiembre de 1990 a mayo de 1991. Estos pa-
cientes recibieron como profilaxis una combinacion de 0.5
mg de dehidroergotamina cada 12 horas por via oral desde
suingreso a hospital y 5,000 U.I. de heparina estandar sub-
cutanea dos horas antes de lacirugiay luego cada 12 horas;
ambos medi camentos durante siete dias después de lainter-
vencion. En este grupo de pacientes se realizaron también
Doppler venoso preoperatorio y flebografia entre el 10/0y
15/0 dia postoperatorio encontrando que 14 pacientes desa-
rrollaron TVP (38%), de los cuales 50% fueron préctica-
mente asintométi cos.*

Tercerafase

Inicié en septiembre de 1991 a mayo de 1992, para
reiniciarse nuevamente en enero de 1994 hasta diciembre
del mismo afio se suspendié temporalmente por proble-
mas administrativos para la adquisicion del medicamen-
to). En esta fase se utilizé la enoxaparina a razén de 40
mg por via subcutanea dos horas antesde lacirugiay pos-
teriormente cada 24 horas por 10 dias. Se empleb en 169
pacientes sometidos a cirugia mayor de caderay rodilla,
hombres y mujeres cuyas edades fluctuaron entre 31y 98
afos. En este grupo de pacientes se emplearon los mis-
mos métodos diagndsticos, ademas de utilizarse ahora
Doppler venoso del 5/0 al 7/o dia postoperatorio. Se de-
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mostré por flebografia que 22 pacientes presentaron TV P
(12.7%), de los cuales 14 habian sido detectados por €l
Doppler postoperatorio.®?

Cuartafase

Se llevo a cabo de septiembre de 1992 a diciembre de
1993, en 93 pacientes hombresy mujeres cuyas edades va-
riaron de los 21 a 96 afios, y fueron sometidos al mismo
tipo de cirugias. En estos pacientes se empled como profi-
|actico latedegliparina(fraxiparina) en dosisde 100 UAXa
SC/kg de peso corporal, dos horas antes de lacirugiay 12
horas después, continuadndose la aplicacién cada 24 horas
por nueve diasmas. Se utilizd lamismarutinaparael diag-
néstico que en lafase previay se detectaron 14 pacientes
gue desarrollaron TVP (15.01%).%

Quintafase

Se estudiaron 120 pacientes adultos queingresaron por €l
Servicio de Urgenciasdel Hospital Central Militar del I/o de
mayo de 1995 al 31 de mayo de 1997, por presentar fractu-
ras mayores de |l as extremidades inferiores. Estos pacientes
fueron manejados con enoxaparina a dosis de 40 mg subcu-
taneaen el momento de suingresoy continué lamismadosis
diaria hasta por 10 dias después de las intervenciones qui-
rargicas respectivas. Del total de 107 pacientes, nueve pa-
cientes (8.4%) presentaron complicaciones tromboembdli-
cas, de éstos un paciente presentd un evento vascular cere-
bral y ocho pacientes TV P, lacual se presenté enlos pacientes
ancianos con fractura de cadera y pacientes con fracturas
multiples. Sin embargo, en este estudio no sellevé acabo la
flebografia de contraste, utilizando sélo Doppler estandar.
No hubo un nimero significativo de complicaciones hemo-
rragicas apesar de que el medicamento se aplico en algunos
pacientes hasta por un mes, con lo cual se confirmé la segu-
ridad en el empleo del medicamento que fue el objetivo de
estafase de estudio.*

Sexta fase

En la dltimafase se estudié a 110 pacientes sometidos a
cirugiade reemplazo de caderay rodilla, asi como osteosin-
tesis de miembros inferiores en el periodo comprendido en-
tre el 1/0 de septiembre de 1997 al 30 de mayo de 1998, se
utilizé como profil &ctico para TV P enoxaparina subcutanea
a dosis de 40 mg diarios por un promedio de 10 dias. Se
Ilev6 a cabo un estudio prospectivo, longitudinal y compa-
rativo entre el duplex y laflebografiaascendente de contras-
te como métodos diagnosticos.

L os resultados obtenidos demostraron unaincidencia de
TVP de miembros inferiores de 9.09%.

Se presentaron tres casos falsos negativos y tres falsos
positivos con el estudio de duplex comparado con la flebo-
grafia, lo que no representd una diferencia estadistica signi-
ficativa (p = 0.61).
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Lasensibilidad del duplex fue de 70%, especificidad de
90%, valor predictivo positivo de 70%, valor predictivo ne-
gativo de 97.08% y precision de 94.5%.3

Histéricamente, la cirugia de columnavertebral se aso-
ciaba con muy pocas complicaciones tromboembodlicas,
estudios recientes indican que esta complicacion puede
presentarse desde 0.5% hasta 14%, seguin estudios de gran-
des series de pacientes sometidos a cirugia de columna
toracolumbar.353¢

Material y métodos

Setrata de un estudio clinico, prospectivo, longitudinal
y observacional, el cual tiene lafinalidad de determinar la
prevalenciade TV P previo al procedimiento quirdrgico en
pacientes que fueron sometidos a cirugia ortopédica y/o
traumatol 6gica de extremidadesinferiores, pelvisy colum-
natoracolumbar, y comparar los resultados con |os posto-
peratorios; asi como continuar evaluando el protocolo de
terapia profil&ctica antitrombatica.

Criterios de seleccion
L os criterios de seleccién fueron los siguientes:

Criteriosdeinclusion:

« Paciente que serd sometido acirugiaortopédicay/o trau-
matol 6gica mayor de extremidades inferiores, pelvis o co-
lumna toracolumbar y setomé duplex prey postoperatorio.

» Pacientesincluidos en protocol o de profilaxis antitrom-
bética farmacol 6gica con heparina de bajo peso molecular
(enoxaparina).

* Uno u otro sexos.

» Mayores de 17 afios.

Criteriosde noinclusion:

* Pacientes en los que no fue posible tomar el duplex
preoperatorio y/o postoperatorio.

« Diagndstico establecido de TV P o sindrome postflebi-
tico.

* Pacientes que no pudieron ser manejados con protocol o
de profilaxis antitrombética farmacol 6gica con heparina de
bajo peso molecular (enoxaparina), por presentar contrain-
dicaciones para su uso.

Criteriosde exclusion:

» Pacientes que estando considerados dentro del estudio
y habérselestomado el duplex preoperatorio, setomé lade-
cision de manejarlos con tratamiento no quirdrgico.

» Pacientes que siendo manejados con protocol o de profi-
laxisantitrombdti cafarmacol égica con heparinade bajo peso
molecular (enoxaparina), fue suspendidalaministracién del
medicamento por carencia del mismo.

El acopioy estudio de pacientesincluidos en el protocolo
deinvestigacion, fue del 1/0. de septiembrede 2000 al 10 de
mayo de 2001.
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L os pacientes fueron agrupados de acuerdo con los si-
guientes diagndsticos deingreso y cirugiarealizada:

Cadera degenerativa/artroplastia total de cadera.

Rodilla degenerativa/artroplastia total de rodilla.

Columnadegenerativalliberacion radicular masinstrumen-
tacion.

Fracturade caderalartroplastia parcial de caderau osteo-
sintesis de cadera.

Fractura de fémur/osteosintesis de fémur.

Fractura de tibia/osteosintesis de tibia.

Fractura de pelvis/osteosintesis de pelvis.

Fractura de columnatoracolumbar/fijacién con o sin cor-
porectomia.

L os pacientes, aexcepcién delos de columnadegenerati-
vay fractura de columna toracolumbar, fueron manejados
durante su estancia hospitalaria con protocolo de profilaxis
antitrombatica farmacol 6gica con enoxaparina, 40 mg/dia
subcutaneos, desde un dia antes de la cirugia hasta diez dias
después de ésta en €l caso de procedimiento electivo, y des-
de su ingreso hasta 10 dias después del procedimiento qui-
rargico en fracturas de pelvis, caderay huesos largos de las
extremidadesinferiores.

Realizacién de estudio de Doppler a color
(duplex scanning)

El duplex preoperatorio se reaizd a paciente durante €l
primer turno un diaprevio alacirugiaen € caso de procedi-
mientos electivosy en los pacientes queingresaron por el Ser-
vicio de Urgencias por fracturas de segmentos toracolumba-
res, pelvisy huesoslargos de extremidadesinferiores, en cuanto
sus condiciones generales |o permitieran. Se practico duplex
postoperatorio a quinto diadelacirugiao bien, en cuanto las
condiciones del paciente permitieran su tradlado a sitio en
donde setoman los estudios. El duplex setomé en el Labora
torio Vascular no Invasivo del Hospital Central Militar.

Obtencién de datos del estudio

L os datos de lainvestigacién se recolectaron en hoja de-
terminada parala mismaqueincluia:

Sala, numeracién nominal, matricula, nombre, edad,
diagnéstico de ingreso, procedimiento realizado, resultado
del Doppler preoperatorio, resultado del Doppler postope-
ratorio.

Manejo clinico

Se evalué alos pacientes incluidos en € estudio en cuanto
no presentaran datos clinicos evidentesde TVP o TEP previos
alarealizacién del Doppler, asi como no presentar contraindi-
cacion parala profilaxis antitrombdtica con enoxaparina.

L os pacientes con Doppler positivo, tanto pre como
postoperatorio, fueron evaluados por Cirugia Vascular
y manejados con protocolo convencional de heparinay
cumarinicos.
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Analisis estadistico

Se manejaron observaciones cualitativas (escalas nomi-
nalesy ordinales) por |o que se manejan porcentajesy/o pro-
porciones, por lo que se utilizan tablas, graficas de barrasy
fragmentarias, histogramas y poligonos de frecuencia, pro-
porciones, razonesy tasas. Laestadisticainferencial serea-
liz6 con la prueba de Mann-Whitney.

Resultados

Seincluyeron en lainvestigacién 251 pacientes bajo |os
criterios de sel eccion antes mencionados, 108 femeninos, 143
masculinos, cuyas edades fluctuaron entre los 17 y 96 afios.

L os porcentajes de diagndsticosy procedi mientosfueron
los siguientes: 25 pacientes presentaron cadera degenerati-
valartroplastiatotal de cadera (9.96%), 43 rodilla degenera-
tivalartroplastiatotal derodilla(17.13%), 54 columnadege-
nerativalliberacion radicular més instrumentacion (21.5%),
42 enfermos sufrieron fracturade caderal/artroplastiaparcial
de cadera u osteosintesis de cadera (16.73%), 22 fracturade
fémur/osteosintesis de fémur (8.76%), 22 fractura de tibia/
osteosintesis de tibia (8.76%), siete presentaron fractura de
pelvis/osteosintesis de pelvis (2.78%) y 36 pacientes tuvie-
ron fracturade columnatoracolumbar/fijacion con o sin cor-
porectomia (14.34%).

El nimero total de pacientes que presentd TV P preopera-
toriadiagnosti cada por medio de Doppler fue de 10 (3.98%),
incluyendo alos pacientes con patol ogia de columna verte-
bral, excluyendo a éstos el porcentgje se elevaa 6.21%.

El diagndstico del total de pacientes con TV P postopera-
toriapor medio de Doppler fue de nueve (3.58%), excluyen-
do a los sometidos a cirugia de columna vertebral, el por-
centaje fue de 5.59%.

Latotalidad de pacientes que present6 TV P preoperatoria
quedd incluida en padeci mientos de origen traumético, como
fueron cinco pacientes con fractura de tibia, cuatro pacientes
con fracturade caderay un paciente con fractura de fémur.

En los pacientes que presentaron TV P posterior al proce-
dimiento quirdrgico, cinco seintervinieron de APC u osteo-
sintesis de cadera, tres de ATR y uno de osteosintesis de
fémur, encontrando en este grupo unarelacion de 1.2 en cuan-
to al origen degenerativo o traumético que motivé lacirugia.

En cuanto a los porcentgjes individuales en cada grupo
de patologia de | os pacientes que presentaron TV P preope-
ratoria, se encontré que 9.52% correspondieron a fracturas
de cadera, 22.72% parafracturas detibiay 4.54% parafrac-
turasdefémur; contotal de pacientes en estostres gruposde
86, con porcentaje de TVP de 11.62%.

De manera similar, los hallazgos de TVP postoperatoria
enlosgruposinvolucrados, correspondié al 11.90% paraAPC/
osteosintesis de cadera, 6.97% para ATR y 4.54% para osteo-
sintesis de fémur; sumando 107 en los tres grupos, siendo €l
porcentaje total de 8.45%.

El nimero total de pacientes evaluados con patologia de
columna vertebral fue de 90, correspondiendo 54 (60%) a
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grupo de columnadegenerativalliberacion radicular masins-
trumentacién y 36 (40%) al de fractura de columna toraco-
lumbar/fijacién con o sin corporectomia, encontrando que
en estos grupos en particular, no se diagnosticé TVP por
medio de Doppler tanto pre como postoperatorio.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa
entrelosresultados total es positivos de Doppler prey posto-
peratorios con la prueba de Mann-Whitney (p > .001).

Discusion

El presente estudio determind durante un periodo obser-
vacional desiete mesesy medio laincidenciade TV P preope-
ratoriaen pacientes que serian sometidos a cirugia ortopédi-
cay/o traumatol 6gicamayor de columnatoracolumbar, pel-
vis, cadera, fémur, rodillay tibia tanto por padecimientos
degenerativos como traumatol égicos, mediante Doppler a
color (duplex scanning), comparando los resultados pre y
postoperatorios, asi como determinar la frecuenciade TVP
tanto pre como postoperatoria en cirugia de columna verte-
bral toracolumbar, ademés continuar evaluando el protocolo
para profilaxis antitrombdtica farmacol 6gica con enoxapa-
rinaa gque son sujetos |os pacientes que seran intervenidos
de cirugia ortopédica y/o traumatol dgica de extremidades
inferiores en el Hospital Central Militar.®>* (Figura 1).

La TVP continGia siendo una de las complicaciones méas
catastroéficas en pacientes con cirugia ortopédicade pelvisy
extremidadesinferiores, con fendmenostromboembdlicostan
graves como laTEPy muerte. 1612

No. de pacientes

[ ] Cadera degenerativa/artoplastia total de cadera

3 Rodilla degenerativa/artoplastia total de rodilla

[ ] Columna degenerativallib. Radicular + Instrumentacion
3 Fractura de cadera/APC u osteosintesis de cadera

B Fractura de fémur/osteosintesis de fémur

[ Fractura de tibia/osteosintesis de tibia

[ Fractura de pelvis/osteosintesis de pelvis

] Fractura col. torocal/fijacion con o sin corp.

Figura 1. Diagndsticos y procedimientos quirdrgicos de la poblacion es-
tudiada.
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2.00 ~
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7.96%

7.96%

2.39%

[ 117-20 3 21-30 ] 31-40 1 41-50 [ 51-60
[ 61-70 B 71-80 [ 81-90 [ ] 91-96

Figura 2. Distribucién de la poblacién por grupos de edad.

3.98%

[ ] Positivo
[ Negativo

96.02%

Figura 3. Porcentaje de pacientes con duplex preoperatorio positivo.

6.21%

[ ] Positivo
[ Negativo

93.79%

Figura 4. Porcentaje de pacientes con duplex positivo preoperatorio ex-
cluyendo a pacientes con patologia de columna.
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3.58%

[ ] Positivo
[ Negativo

96.42%

Figura 5. Porcentaje de pacientes con duplex postoperatorio positivo.

5.59%

[ ] Positivo
[ Negativo

94.41%

Figura 6. Porcentaje de pacientes con duplex positivo postoperatorio ex-
cluyendo a pacientes con patologia de columna.

En € presente estudio se incluyeron 251 pacientes con
patologia ortopédica y/o traumatoldgica, los cuales serian
intervenidos de cirugia mayor de los segmentos menciona-
dos, mostrando mayor nimero de poblacion los grupos de
edad de 21 a 30 afios con 17.92%, y los grupos de 51 a 60,
61 a70y 71 a 80 afios, con porcentagjes de 16.73, 19.92 y
15.93%, respectivamente, edades en que se presenta patolo-
gia de tipo traumatico en la poblacién joven y traumético/
degenerativa en adultosy latercera edad®* (Figura 2).

El porcentaje de TV P preoperatoriadiagnosticadamediante
clinicay confirmada con €l Doppler fue de 3.8% paratodala
muestra, incrementéndose a 6.21% a excluir la patologia de
columna vertebral toracolumbar; los diagndsticos preoperato-
rios en que se present6d TV P fueron fractura de tibia, caderay
fémur; con porcentaje acumulado en estos tres grupos de
11.62%; confirmando que la TV P se presenta con mayor inci-
denciaen padecimientostraumaticos, |o cual sefavorece por la
lesion detgjidos blandos, dafio endotelial, liberacién degrasay



Trombosis venosa profunda en pacientes sometidos a cirugia ortopédica y traumatol 6gica

reactantes de fase inflamatoria aguda; ademas €l edema condi-
cionaestasis delos vasos de capacitanciay obstruye e retorno
venoso, con lo que se activan las plaquetas y |aliberacion de
factoreshisticos, activando lacascadadelaviaextrinsecadela
coagulacién®t (Figuras 3,4, 5y 6).

L os pacientes que presentaron TV P postoperatoria, tam-
bién diagnosticada por clinicay Doppler fueron de 3.58%,
mismo que seincrementd al excluir lapatol ogia de columna
vertebral toracolumbar a 5.59%, siendo los grupos que la
presentaron |os postoperatorios de APC/osteosintesis de ca-
dera, ATR y osteosintesis de fémur, con proporcion de 2:1
entre | os padeci mientos traumati cos/degenerativos, con fre-
cuencia solo en estos tres grupos de 8.41%, similar a estu-
dios previos en que se determiné la utilidad de enoxaparina
en laprofilaxis de TV P en pacientes con cirugia ortopédica/
traumatol 6gicamayor y se comprobd lasensibilidad y espe-
cificidad del Doppler como método diagndstico no invasivo
de TVP® (Figuras 7y 8).

0

No. de pacientes

[ 1 Fractura tibia [ Fracturafémur

[ Fracturacadera

Figura 7. Diagndstico de pacientes con duplex preoperatorio positivo.

5
6 —
3
4
1
2 _
0
No. de pacientes
] APC/OS de cadera [ ] 0osdefémur [ ATR

Figura 8. Diagndstico de pacientes con duplex postoperatorio positivo.
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L os pacientes con patol ogia de columnavertebral toraco-
lumbar fueron 60% de tipo degenerativo y 40% traumético,
sin presentarse en este grupo TVP prey postoperatoria de-
terminada por clinica o Doppler, resultados distintos a los
obtenidos en otros paises, en que mencionan porcentgjesentre
0.5-149%.%53%

La evaluacion del protocolo de terapia profilactica anti-
trombdtica farmacol 6gica con enoxaparina a que se inclu-
yen |os pacientes que serdn sometidos a cirugia ortopédica
mayor de pelvisy extremidades inferiores, al comparar los
resultados con el estudio actual, indica que los porcentajes
son similares, por lo tanto el protocolo es adecuado y repro-
ducible; ademas, el Doppler contintia siendo un estudio no
invasivo con sensibilidad y especificidad adecuada para €l
diagndstico de TV P en pacientes con sintomatologiaclinica
para esta patologia.'23*

Los hallazgos de TVP preoperatoria por clinicay Do-
ppler acolor en el grupo de pacientes con patologiatrauma-
tica de cadera, fémur y tibia indican que se debe realizar
busqueda intencionada de esta complicacion antes de la ci-
rugia con base en el cortejo sindromético y confirmarla o
descartarla con Doppler a color, asi como incluirlos en for-
ma imprescindible dentro del protocolo de profilaxis anti-
trombdtica con enoxaparina.

A lo largo de seis estudios protocolizados sobre profi-
laxis de TV P en pacientes sometidos acirugiaortopédicade
extremidadesinferioresrealizadosen €l Servicio de Ortope-
diadel Hospital Central Militar, se halogrado abatir lacifra
de estacomplicacion desde 51% sin profilaxis farmacol 6gi-
ca, 38% con esguema dihidroergotamina/heparina, 12.7%
en el primer estudio con enoxaparina, 15.01% con tedegli-
parina, 8.4-9.09% en dos estudios previos con enoxaparing;
hasta 5.59% en este estudio.
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