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RESUMEN

En el Servicio Catedra de Anatomia Patoldgica del Haspital Central de Mendoza, durante un periodo de 7 apas, s efectuaran
91 0 autopsias en las que s« encontrarcen 140 (15,3 %) casos de tromboembolismo pulmonar y/o infarto hemorrdgico de pulmin.

De los 140 casos s seleccionarcn 43 debido a que lo sobre estos Gltimas se pude determinar una adecuada correlacion
anatomoclinica.

Hicimaes referencia a los principales Tactores predisponentes, considerando a la cardiopatia anterioese lerdtica como
enfermedad de base en todos los pacientes.

Los sintomas clinicos encontrados en orden de frecuencia fueron disnea, tagquicardia v taguipnea.

En nuestros casos encontramos gue el tromboembolismoe pulmenar como lesién multipte (55 %o inical 4 5% - ho presentd
diferencia significaliva entre ambos.

Sobre 30 casos (69%) e constatd infartos hemorragicos maltiples en los pulmones.

La presencia de trombos en las arterias de mediano v pequesio calibre se encontrd en 70 % de los casas estudiados, siendo la
mavorfa trombos de edad intermedia v en el resto eran recentes o antiguos.

SUMMARY

Nine hundred ten autopsies were pertormed in the “Servicio Cdtedra de Anatomia Patoldgica del Hospital Central de
Mendoza, Argentina” during seven years. One hundred forty (15.3 9% corresponded © pulmonary embolism and hemorragic lung
infarction diagnosis,

From all these, we only selected 43 casesdue 10 the fact that # was found a complete ¢linical patholagical correlation only
them.

Reference was made respecting the principal prominent factor, considering arterinesclerotic heart disease as a hasic disease
in all patients. The frecuency of occurrence of symptoms is enumerated as follows: dyspnea, increased pulse rate and tachypnea. n
our cases it was found that pulmonary tremboembolism & multiple lesion (35 %) or unique (45 %) did not show any significant
diference between both. Multiple hemorragic lung infarction were found in 30 cases (69 % ). Presence of trombs in medim and
small size arteries was present in 70 % of the studied cases; being the mayority the intermedium age trombs and the rest of recent or
old origin.

INTRODUCCION Los hallazgos clinicos son muy variables!® 27
aceptindose que ningln sintoma 0 signo es especifico

£l tromboembalismo pulmenar (TEP) es una de las  de esta entidad. 2 Durante la internacion de los pa-
enfermedades hospitalarias mas frecuentes v & causa  cientes se efectud el diagndstico clinico de tromboem-
de un elevado porcentaje de mertalidad. ™ 1® ™ bolismo pulmonar sobre menos de la mitad de los casos,




Y

los que se corroboraron por estudio necipsico.® ™ La
frecuencia de embolia pulmonar por hallazgos de au-

topsia segln las distintas estadisticas varia entre 15 y
18(;:(_HB. 19

De las técnicas empleadas para efectuar el diag-
nostico de TEP, la mds sensible es la gamagrafia pulmo-
nar por perfusion. #!

Los objetivos de la presente revision de TEP es
determipar la frecuencia en nuestras autopsias, las ca-
racteristicas anatomopatoligicas y la correlacion con
los datos clinicos obtenidos en las historias clinicas
correspondientes.

MATERIALES Y METODOS

En el Servicio Catedra de Anatomia Patoldgica %
revisaron 910 protocolos de autopsias efectuadas du-
rante los afios 1975 a 1981. En éstas<e encontraron 140
casos de enfermedad tromboembdlica pulmonar, de
las que se seleccionaron 43 debido a que sobre éstas se
pudo establecer una estricta correlacion anatomocli-
nica.

Fn cada caso se realiza la insuflacion de los pui-
mones, el estudio macroscopico y microscopico. Las
secciones histoldgicas se colorearon con hematoxilina-
eosing, tricrémico de Masson y técnica para fibras de
reticulina (Gomori).

Se determind la ubicacidn, el tipo de tromboém-
holo, la presencia de infartos con o sin complicaciones,

De la revision de las historias clinicas tomamos en
cuenta los siguientes datos: edad, sexo y factores predis-
ponentes. Estos serian insuficiencia cardiaca, infarto de
miocardio, reposo prolongado en cama, fibrifacién au-
ricular, varices en miembros inferiores, enfermedades
dehilitantes, obesidad e intervenciones quirlrgicas ab-
dominales.

Los hallazgos clinicos seleccionados fueron dis-
nea, taquicardia, taquipnea, tos, hemoptisis, dolor tord-
cico e hipertermia (Cuadro 1). En cada caso se determing
si el registro electrocardiografico fue tnico o seriado.

Se tuvieron en cuenta los casos que clnicamente
no fueron diagnosticados como enfermedad pulmonar
tromboembdlica.

CUADRO |

Sintomas clinicos

Disnea 13 casos (30%)
Taquicardia 8 casos (19%)
Taquipnea 6 casos (14%)
Ty 6 casos {14 %)
Hemoptisis 4 Casos (9%
Dofor tordcico anginoso 3 casos (7 %}
Hipertermia 3 casos (7 %)

RESULTADOS

Ay Datos clinicos

Se encontraron 140 casos de tromhoembolismo
pulmonar sobre 910 autopsias, representando una fre-
cuencia de 15,3 %. Fste porcentaje de incidencia es con-
siderable 4l igual que la encontrada por Fowler v col.!

4

Lahoz y col.¥’ Mondeglia v col.™™ Morrel y colt® En el
estudio de los 43 casos seleccionados, la edad oscilé
para los hambres entre 46 v 60 anos, con una edad
media de 55 afios v en las mujeres entre 48 y 60 afos
can una edad media de 50 anos. Estos resuftados con-
cuerdan con los encontrados por Fowler y col.. "Walff,
e

En relacidn al sexo, s encontrd un predominio en
los hombres: 33 (76,7 %) casos respecto de las mujeres,
10 (23,2 %) casos, los que coincidieron con los hallaz-
gos por Parker y col.® y Byrine y col.” Numerosas
factores predisponentes (Cuadro 11) han sido considera-
dos en la determinacion de trombosis en el sector ve-
noso profundo vy la posible consecuencia de TEP.

CUADRO |l

Factores predisponentes

Insuficiencia cardiaca 14 casos 32 %)
Infarto de miocardio 9 Casas (21%)
Reposo prolengado 5 casos (125¢)
Fibrilacion auricular 5 casos (126
Varices en miembros inferiares 4 casos (9%)
(besidad 2 casos (5%
Enferme_dades debilitantes o e 7%
consuntivas

Intervenciones guirirgicas 1 caso (2%)

En nuestra serie, de acterdo a U frecuencia, en-
contramos 14 pacientes con insuficiencia cardiaca 0 sea
32 % del total, de bs cuales 10 eran insuficiencia car-
diaca izquierda.

Todos nuestros pacientes tenian cardiopatia arte-
rioesclerdtica, hecho que coincide en lo encontrado par
otros autores.® ~ 8

F infarto de miocardio % constatd sobre 9 (21 &
de los casos). Otros autores” @ 1 11 eoincidieron con
nuestro hallazgo.

En tercer lugar de frecuencia se hallaron 5 (12 %)
€asos con reposo prolongado en cama, constituyendo
un factor importante.® 12 1 La fibrilacion auricular
previa estuvo presente en 5 (12 %) casos. Encontramos
varices en miembros inferiores en 4 @ %) casos y abesi-
dad en 2 (5 %). La baja incidencia encontrada en virices
concuerda con las obtenidas por Allem y col.®

Nuestros pacientes presentaron  enfermedades
dehilitantes 3 7 %) casos, senalando baja fncicjencfa en
la relacién a lo publicado por Coon y colM

El diagnastico clinico de TEP en intervenciones
quirfrgicas fue de 1 2 %) caso. Otrgs autores presentan
alta frecuencia por esta causa. ™ ™

El estudio electrocardiografico seriada s realizé
en 4 (1,30 %) casos en los cuales presentaban cambios
caracteristicos correspondientes a embolia pulmanar.

-Sobre los 39 (90,7 %) casos restantes se realizd un eleciro-
cardiograma sin alteraciones especificas de tromboem-
bolismo. Otros de los pardmetros buscados fue a causa
de muerte, encontrandose que 17 (40% )fallecieron con
el diagnostico de tromboembolismo pulmonar, cormro-
bhorados con el estudio anitomo-patolégico. Los 26
casos restantes murieron de bronconeumonia bilateral.

De todos los casas estudiados, solamente s hizo
el diagnastico clinico de paro cardiorrespiratorio sola-
mente sobre 13 30%
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Ha sido demostrado por otros autores (1% 24 27, 47
que el TEP es més frecuente encontrarlo como lesion
multiple que Unica. Nosotros también coincidimas, ya
que en nuestro estudio 24 (55 %) casos fueron miltiples
y 19 (45 %) Gnicos.

Los trombos han sido clasificados de acuerdo al
estado evolutivo en recientes, de edad intermedia y
antiguos. En nuestro material encontramos que en 30
(69 %) casos los trombos fueron de edad intermedia y
localizados con mayor frecuencia en arterias de me-
diano v pequefio calibre. En las grandes arterias, tronco
de la pulmonar y capilares presentaron una incidencia
de 30% (Figura 1)

Figura 1

Encontramos infartos hemorrdgicos mdaltiples en
30 (69 %) casos localizadas todos en el labulo inferior
derecho. En los 13 casos restantes los infartos dnicos
estaban localizados 10 en ambos I6bulos basales y 3 en
el 16bulo izquierdo (Cuadro N}, Las complicaciones
asociadas con los infartos hemorragicos fueron en 2
casos (¢ %) proceso inflamatorio agudo y en 26 bronco-
neumonia terminal bilateral,

CUADRO 1t

Incidencia de TEP y localizacton de los infartos pulmonares

U

Multiples 24 casos (55%)
Unicos 19 Casos {45%)
Infartos de pulmén

Miltiples - LID 30 casos (69%)
Unicos - LIl y bilateral 13 casos (30%)
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DISCUSION

El diagndstico de enfermedad tromboembélica
frecuentemente®™ 2* pasa desapercibida ¥ y contribuye
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Fstos hallaz%os coinciden con los encontrados
por Wiclimsky@®) v se contradicen con los de
Dunnill,“® quien afirma que el territario de las arterias
elasticas es el mas afectado.
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