Cir. peL UrucGuaYy, V. 48, N° 4: 290-293, julio/agosto 1978

Plicatura incidental de vena cava inferior

Dres. Gustavo Bogliaccini, Jorge Pomi, Teodoro Navarro,

Winston Abascal, Alberto Estefan, Romulo Danza vy

Los autores analizan la incidencia creciente
de TEP y su importancia como causa de
muerte, en grupos de pacientes de alto riesgo.

Presentan una experiencia de 8 cases sobre
un método de profilaxis del T E P, la plica-
tura incidental de la vena cava inferior; ob-
tuvieron excelentes resultados. Hacen la revi-
sion de la literatura sobre el método.
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Analizando las causas de muerte de algunos
pacientes de nuestro servicio, sometidos a pro-
cedimientos quirargicos mayores, se hallé6 una
alta incidencia de Trombo Embolismo Pulmo-
nar (T.E.P.), en algunos casos con confirma-
cion autoépsica.

El T.E.P. es una complicacién frecuente y
a veces fatal de la cirugia. Ccnstituye la en-
fermedad pulmonar aguda mas frecuente de
los internados (15) y la tercera afeccion respi-
ratoria aguda luego del enfisema y la neu-
monia.

Sharnoff (17) dice que 1/3 de todas las muer-
tes postoperatorias son debidas al T.E.P., la
importancia de esta cifra estadistica radica en
que 2/3 de estas muertes son potencialmente
prevenibles.

Se consideré entonces, la necesidad de apli-
car alguno de los métodcs conocidos de profi-
laxis del T.E.P. coincidiendo con la opinién
de otros autores (7, 16, 20), quienes sostienen
que constituye wuna falta de responsabilidad
médica la no aplicacion de alguno de estos mé-
todos, cuando se llevan a cabo intervencicnes
quirurgicas mayores.

Frente al medio en que actuamos, donde pre-
dominan los enfermos afnosos y neoplésicos, en
un Hospital con carencias graves de laborato-
rio y perscnal de enfermeria capacitado para
la dificil terapia anticoagulante de eleccion,
se opté por un procedimiento quirurgico sen-
cillo.

El objetivo de este trabajo es analizar las
indicaciones, la técnica y los resultados de la
aplicacion de un método quirurgico de profi-
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laxis del~T.E.P., la plicatura incidental de la
vena cava inferior (5).

Basados en el prccedimiento ideado por Spen-
cer (1962) (18), en los trabajos de Carmi-
chael (5) y Fuller (8) y en una experiencia de
mas de 30 interrupciones parciales de la vena
cava inferior por plicatura, llevadas a cabo
por un grupo de cirujanos de nuestra clinica
(R.P., R.D. y A.E.), es que se decidié apli-
car este método con una nueva oportunidad e
indicacion.

Actualmente se conoce como plicatura inci-
dental de vena cava inferior al procedimiento
de interrupcion parcial de dicha vena llevado
a cabo durante un acto quirurgico dirigido a
otro objetivo, es decir que es incidental al
mismo.

TECNICA

La técnica operatoria es similar a la preco-
nizada por Spencer (18) y Bergan (3). La vena
cava inferior se expone por via intraperitoneal
a través de la incision efectuada para proceder
sobre el objetivo principal. Se diseca el sector
infrarrenal inmediato de la misma. Se toma
lateralmente la vena ccn pinza de diseccion
atraumatica y se dan 3 6 4 puntos en “U” con
Mersilene 4 6 50. Los puntos quedan separa-
dos unos 5 mm. y en escalera como se ilustra
en las figuras 1 y 2.

No es necesario el clampeo de la vena mien-
tras se realiza el procedimiento (14).

Se debe tener especial cuidado en que el es-
pacio entre la linea de puntos y la desemboca-
dura de las renales sea minimo, para evitar la
formacion de una bolsa ciega que pueda ser
crigen de trombosis. En el postoperatorio se
mantienen los miembros inferiores con vendaje
elastico y algo elevados sobre el nivel de la
cama.

CASUISTICA

La plicatura incidental de vena cava infe-
rior se llevé a cabo en 8 pacientes seleccio-
nados der.tro de un grupo con mayor probabi-
lidad de sufrir esta afeccidn.

Los factores de alto riesgc (10) tenidos en
cuenta fueron:
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F16. 1 y 2.— Técnica de la plicatura de vena cava
inferior.

1) Edad

2) Neoplasia

3) Inmovilizacién prolongada
4) Insuficiencia cardiaca

5) Antecedentes de T.E.P.

6) Varices o secuelas flebiticas
7) Obesidad

El promedio de edad de nuestra serie fue
de 68,3 anos, siendo 63 y 78 las dos edades
limites. Como se aprecia en el cuadro 1 mo-
dificado de Morrell y Dunnill (13) nuestros
pacientes tenian una expectativa situada entre
el 50 y el 64 % de sufrir T.E.P. de acuerdo
al factor de riesgo edad.

4 pacientes eran del sexo masculino y 4 del
femenino.

Todcs fueron sometidos a cirugia mayor, con
tiempos operatorios previstos de mas de 60’
con el consiguiente riesgo de sufrir la afeccién
en estudio (19).

6 de los 8 pacientes eran neoplésicos; 4 can-
ceres de recto; 1 de sigmoides; 1 de colcn de-
recho.

Sobre el total de 250 dias de internaciéon con
un promedio de 31,2 dias por paciente, hemos
calculado 149 dias de reposo, con un promedio
de 18,6 dias por paciente (1, 6, 12).

4 de nuestros pacientes presentaban insufi-
ciencia cardiaca tratada (11) 1 de ellos tenia
antecedentes de T.E.P. (2, 4, 9).
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Cuabro 1

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y EDAD

Hallazgos autépsicos

MODIFICADO DE MORRELL Y DUNNILL , 1968

Cuabro 2
RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
EN CIRUGIA MAYOR DE ELECCION

203 Pacientes > 40afios

METODO FIBRINOGENO MARCADO I 135

NEN

N
R

VARICES

OBESIDAD

EDAD) 60Af0cs NEOPLASIA Ant. TE.P.

MODIFICADO DE KAKKAR, 197C

3 de nuestrcs pacientes tenian antecedentes
de trombosis venosa profunda y 1 de varico-
flebitis (9).

2 pacientes eran obesos.

En todos los casos, dos o mas de los factores
anteriormente senalados como de riesgo, se ha-
llaban presentes. Kakkar (1970) (9) ha re-
lacicnado algunos de estos factores con la exis-
tencia de trombosis venosa profunda, como se
ve en el cuadro 2. Se trata de delimitar mas
claramente el grupo de pacientes mas vulne-
rable.

RESULTADOS

De nuestros 8 casos, s6lo uno falleci6 sin que
esta muerte pueda ser imputada al método. La
autopsia demostré un absceso subfrénico y otro
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pelviano comunicando entre si, sin evidencia
de T.E.P. ni émbolos a nivel de la plicatura.

Un paciente presenté edema temporario de
miembro inferior izquierdo, lo que puede ser
atribuido al método.

Ninguno de los pacientes presenté episo-
dios clinicos que puedan ser catalogadcs co-
mo T.E.P.

CONCLUSIONES

A) Del andlisis de la bibliografia consul-
tada, asi como de la experiencia de nuestro
servicio, se concluye la frecuencia creciente de
T.E.P. y la relacion usual que mantiene con
la cirugia. Se destaca ademaés, su alta inciden-
cia como causa de muerte en postoperatorio,

B) Se senala la existencia de factores de
riesgo ya bien identificadcs.

C) Se presenta una técnica ya conocida,
pero con una nueva indicacién y oportunidad
en su aplicacién. Esta consiste en un método
mecanico de aplicacién por la cirugia.

D) Nuestra serie es corta, ya que se trata
de un primer intento de prueba del método, y
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Cuabro 3
CASUISTICA
Patologia CV.y Obe- | Operacion
Edad Diagnéstico | T.E.P. venosa Resp. sidad realizada Postoperatorio
| i | | |
Varices I.C. Hemicolec- Reoperaciéon al 99 dia
78 afios | Neoplasma de — Antecedentes | Bronquitis = tomia por perforacién de colon.
Q colon derecho. Flebitis crénica derecha Alta a los 60 dias.
| |
| Amputacion
72 anos Neoplasma — — — — | abdomino- Alta a los 25 dias.
3 de recto | perineal
Reseccion | Edema temporario de
63 afos | Neoplasma — == 1.C. Si de recto M. int. izq.
Q de recto | v descenso Alta a los 30 dias.
— | v
Fallece a los 24 dias.
69 anos Neoplasma — Varices I.C. e Reseccion Autopsia: abscesos
Q de recto anterior subfrénico y perineal.
Neoplasma de |
colon izquierdo Trombosis Colectomia
69 afnos | Metastasis T.EP. | venosa = Si segmentaria T.EP. Alta a los 21 dias.
Q hepatica? profunda izq. Quistectomia | Alta a los 16 dias.
I.C. | Injerto
64 anos | Aneurisma g _ Breonquitis —_ | aortobiiliaco Alta a los 20 dias.
3 de aorta crénica | con prétesis |
Trombosis Injerto
67 anos Aneurisma — venosa Bronquitis _— aortobiiliaco Alta a los 15 dias.
3 de aorta profunda izq. | crénica con protesis
| Amputacion
65 anos | Neoplasma —_ —_— _ s | abdomino- Alta a los 19 dias.
3 de recto | perineal |

aunque nc podemos extraer conclusiones con
valor estadistico, es de notar que, los resulta-
dos fueron buenos. No hemos tenido muertes
atribuibles al método y sélo en un caso existié
una complicacion transitoria.

RESUME

Interruption incidentelle de la veine
cave inférieur

Les auteurs analysent l’incidence croissante de T.E.P.
et son importance dans la mortalité parmis les mala-
des de haute risque.

Ils présentent une expérience de 8 cas avec une mé-
thode de prophilaxe du T.E.P., la interruption par-
tiale de la veine cave inférieur, ou il a eu des exce-
llents résultats. Ils font la révision de la littérature
sur la méthode.

SUMMARY

Incidental plicature of inferior vena cava

Increasing incidence of P.T.E. and its importance
as death cause in the high-risk-patient group, is ana-
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lyzed. Case material consists of 8 patients on whom
a method of prophylaxis of P.T.E. —incidental pli-
cature of the inferior vena cava— was applied with
excellent results.

Literature on this method is reviewed.
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