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TROMBOSIS PROTESICA REITERADA,
EXITOSAMENTE TRATADA CON TERAPIA
FIBRINOLITICA

Dres. Luis Molteni, Julic Moizeszowicz, Ricardo Es-
per, Carios Girardi, Irma Fodzun, Julio d'Oliveira
y Ricardo Ferreira.

Se comenta un caso de Estenosis infundibulo-
valvular pulmonar, con severa insuficiencia fricus-
pidea por mala implantacién valvular, mas comu-
nicacién inter-auricular, ciandtica desde el naci-
miento, que fue reparada quirirgicamente con im-
plantacién de vélvula tipo Starr-Edwards en posi-
cidén tricuspidea, reseccién de insfundibulo de ven-
triculo derecho y apertura de valvula pulmonar.

A pesar del tratamiento anticoagulante oral pre-
senté a los 8 y 16 meses trombosis valvuiar pro-
tésica que fue diagnosticada clinicamente y tra-
tada éxitosamente con terapia litica con Estrepto-
quinasa en ambos casos.

Se hace referencia a la utilidad de la terapéutica

fibrinolitica para el ftratamiento de esta compli-
cacién frecuente de la cirugia valvular.
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MODIFICACIONES TROMBOFILICAS EN LA
ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL

Dres. Héctor A. Ruggiero, Osvaldo Fustinoni, Rubén
Luzzi, Carlos A. Colota, Federico S. Agiiero Lugones
y Srta. Lidia H. Rebecchi.

Fue estudiada una poblacién de mujeres en edad
sexval que tomaron diversos anticonceptivos orales
durante periodos de tiempo variables.

Se buscé la posible capacidad trombofilica por e!
estudio de la trombelastografia y de la adhesividad
plaquetaria.

Se observé con estos parémetros que las mujeres
sometidas a dicho tratamiento revelaron tener trom-
belastogramas con hipercoagulabilidad y aumento de
la adhesividad plaquetaria, lo cual revela una ten-
dencia trombofilica.

CONSIDERACIONES RELATIVAS AL DIAGNOSTICO,
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LAS
FLEBOTROMBOSIS DE MIEMBROS INFERIORES.

Dres. A, Grandi, J. C. Parodi, E. Font, F. Soffer y
D. Rotondaro.

los resuliados obtenidos en 100 pacientes estu-
diados confirman el valor diagnéstico del fibriné-
geno radioactivo y de la flebografia.

No sobrevinieron complicaciones imputables al
método, lo cual ratifica su inocuidad.

Los intenfos de profilaxis de la flebotrombosis
postoperatoria empleando dipiridamol y &cido ace-
tilsalicilico administrados aisiadamente y en forma
combinada disminuyeron la incidencia con relacién
al grupo control sin lograr eliminarla.

El tratamiento anticoagulante tiene plena vigen-
cia en aqueilos pacientes que no han sufrido em-
bolia pulmonar o cuando por tratarse de trombosis
distal o de svolucién mayor de 48 hs. la cirugia no
representa la terapéutica electiva.

T — VASCULOPATIAS

EMBOLIAS ARTERIALES.
TRATAMIENTO Y RESULTADOS.

Dres. José L. Ameriso, Mario J. Milano, Marcos Ni.
Tomasini y Eduardo Markarian. °

Nuestra experiencia en el tratamiento quirirgico
de las obstrucciones arteriales agudas producidas
por embolias se basa en el anélisis de 108 enfer-
mos operados. ’

En 89 casos la localizacién del émbolo fue Onica,
y moltiple en los 19 restantes, en quienes se pro-
dujeron 49 impactos embélicos diferentes. Esto hace
una suma de 138 localizaciones embélicas para el
total de 108 enfermos (Cuadro I).

En 101 casos pudimos consignar la presunts etio-
logia del fenémeno embdlico, figurando la car-
diopatia arterioesclerosa, fibrilacién auricular, este-
nosis mitral e infarto de miocardio como las causas
preponderantes, Resulta de interés mencionar una
embolia del cono aértico producida por el despren-
dimiento de la bola de silastic desde una prétesis
vaivular colocada en posicién adrtica. Las demés
causas etiolégicas estdn consignadas en el Cua-
dro Il

La localizacién predominante en nuestros casos
fue la de los miembros inferiores (94 casos), siendo
la divisién de la arteria femoral comin el sitio de
eleccién mas frecuente (75 casos) (Cuadro II1).

El procedimiento quirdrgico utilizado en la gran
mayoria de nuestros enfermos ha sido la embolec-
tomia (126 casos), realizada con la sonda-balén de
Fogarty a partir de la incorporacién de este valioso
elemento en el armamentario del cirujano vascuiar
(Cuadro 1V).

De las 126 embolectomias practicadas, el resul-
tado fue bueno en 100 (79,5 %). Doce enfermos
debieron ser amputados y 14 fallecieron (Caudro V).
La mortalidad general se analiza en el Cuadro VI.

La embolia arterial periférica debe ser consjde-
rada como una urgencia quirirgica. Los buenos
resultados obtenidos, sobre todo a partir de la
introduccién de la sonda de Fogarty, hacen de aste
procedimiento uno de los que brinda mayores
satisfacciones en el terreno de la moderna cirugia
arterial.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA INSUFICIENCIA
CEREBRO VASCULAR

Dres, P. Welsh, G, Rosas y R. Repetto.

Se comentan las indicaciones quirdrgicas en un
grupo de 100 enfermos operados por lesiones arte-
riales extracraneanas que ocasionaban insuficiencia
cerebro vascular. El grupo mas importante es la
isquemia cerebral transitoria con recuperacién com-
pleta, pero se enfatiza en la indicacién quirirgica
de los asintométicos. Se describen las localizaciones
més frecuentes y la tictica quirdrgica empleada.
La lesién arterial mas frecuente es a nivel de la
bifurcacién carotidea por placas ateromatosas fre-
cuentemente ulceradas y el tratamiento consiste en
la endarterectomia.

Los enfermos operades por isquemia cerebral
fransitoria presentaron un 88 % de excelentes re-
sultados con una mortalidad operatoria del 3 %.
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